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ELINTAPOJEN VAIKUTUS TYÖIKÄISTEN 
YLEISEEN VASTUSTUSKYKYYN 
– TERVEYSNETTI 
Vastustuskyvyllä on suuri merkitys yksilön terveyteen. Lääketieteen tutkimusmenetelmät eivät 
kuitenkaan ole vielä niin kehittyneitä, että tiedettäisiin, miksi toiset sairastuvat herkemmin kuin 
toiset. Elintavoilla voidaan vaikuttaa immuunijärjestelmän kykyyn torjua taudinaiheuttajia sekä 
kroonista sairastavuutta. Elintapatekijöillä, kuten lihavuudella, tupakoinnilla ja vähäisellä 
liikunnalla yhdistettynä ikään, on todettu yhteys alhaiseen vastustuskykyyn ja yleiseen 
sairastavuuteen. 
Projektin tehtävänä oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin elintapojen vaikutuksesta työikäisten 
yleiseen vastustuskykyyn. Projektin tavoitteena on lisätä työikäisten tietoutta vastustuskyvyn ja 
elintapojen yhteydestä sekä oman terveyden edistämisestä. 
Aineistomateriaalia kerättiin sekä sähköisistä tietokannoista että kirjastoista. Kirjallisuuskatsaus 
koostuu tutkimuksista, tieteellisistä artikkeleista sekä arvostettujen kustantajien julkaisuista. 
Tiedonkeruussa huomiota on kiinnitetty myös tiedonhaussa käytettyjen hakukoneiden, 
terveysportaalien ja tietokantojen luotettavuuteen.  
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin verkkosivut, jotka sisältävät tietoa eri elintapatekijöistä, 
joilla työikäinen pystyy vaikuttamaan omaan vastustuskykyynsä. Sivuilla käsitellään seuraavia 
elintapatekijöitä: ravitsemus, stressi, liikunta, uni, optimismi ja sosiaaliset suhteet, alkoholin käyttö 
sekä tupakointi. Lisäksi sivustolta löytyy tietoa hygienian ja rokotusten merkityksestä. Verkkosivut 
on suunniteltu työikäiselle väestölle, mutta niistä hyötyvät myös muut omasta vastustuskyvystään 
kiinnostuneet henkilöt. 
Tietoa elintapojen vaikutuksista vastustuskykyyn voidaan hyödyntää myös ammattilaiskäytössä 
terveysneuvonnan tukena työterveyshuollossa. Tulevaisuudessa verkkosivuja voitaisiin kehittää 
päivittämällä sivuja uusilla, näyttöön perustuvilla julkaisulla sekä monipuolistamalla sivuja 
entuudestaan. Verkkosivuille voitaisiin myös kehittää aiheeseen liittyvä verkkotesti, jossa lukija 
voisi esimerkiksi testata tietouttaan aiheesta. Verkkosivujen asiasisältöä voitaisiin jatkossa tehdä 
tunnetummaksi esittelemällä projektin tuloksia esimerkiksi terveydenhoitaja- ja 
sairaanhoitajaliittojen lehtijulkaisuissa. 
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EFFECTS OF LIFESTYLE ON IMMUNITY IN 
WORKING AGE POPULATION - TERVEYSNETTI 
Immunity has a significant impact on general health. Lifestyle factors, such as obesity, smoking, 
physical activity combined with age, have been associated with low immunity and general 
morbidity. Lifestyle can affect how well the immune system can protect from germs, viruses and 
chronic illness. Lifestyle factors such as obesity, smoking and physical activity, combined with 
age have been associated with low immunity and general morbidity. 
The purpose of the thesis was to create a website about lifestyle’s influences on immunity. The 
website is a part of the working-age section on Terveysnetti. The goal of this study was to raise 
the awareness of the connection between immunity and lifestyle factors and the individual’s ability 
to promote their own health. 
The data was collected from electronic databases as well as libraries. The literature review 
consists of studies, scientific articles, as well as reputable publishers publications. For data 
collection, attention has also been paid to the reliability of search engines and databases used to 
retrieve information. 
The website resulting from the project contains information about various lifestyle factors that can 
influence the immunity. The website deals with the following lifestyle factors: nutrition, stress, 
exercise, sleep and shift work, optimism and social relationships, alcohol consumption and 
smoking. The site also features information about the relevance of hygiene and vaccination. The 
website is particularly designed for people of working age, but everyone who is interested in the 
topic can benefit from it.  
Information about lifestyle effects on immune function can also be used for professional use in 
health counseling by occupational health services. In the future, this website could be improved 
by updating and diversifying it with new, evidence-based publications. A web survey that tests 
user’s knowledge regarding the material found in the website could be implemented in a later 
date. The substance of the website could be made better known by presenting the results of this 
in journals of Finnish Health Care Association and the Federation of Nurses. 
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SANASTO 
antigeeni osa tai molekyyli, jota vastaan elimistön puolustusjärjestelmä 
alkaa kehittää vasta-aineita, kutsutaan antigeeniksi (THL 
2014d) 
antioksidantti hapettumista ehkäisevä aine; estää vapaiden radikaalien 
haittavaikutuksia elimistössä tai eltaantumista elintarvik-
keissa (Duodecim 2014c) 
antiseerumi vasta-aineita sisältävä seerumi (Sand ym. 2011, 350) 
atopiasairaus atopia; perinnöllinen taipumus reagoida poikkeavan herkästi 
monenlaisille ärsykkeille; atooppisia sairauksia ovat allergi-
nen nuha, atooppinen ihottuma, ruoka-aineallergiat, allergi-
nen silmätulehdus, ja osa astmatyypeistä (Autio 2014)  
autoimmuunisairaus autoimmuunisairaus syntyy, kun immuniteetti hyökkää kehon 
omia rakenteita tai soluja vastaan; autoimmuunisairauksia 
ovat esimerkiksi monet kilpirauhassairaudet, insuliinipuut-
teesta aiheutuva diabetes, MS-tauti ja nivelreuma (Sand ym. 
2011, 341) 
epäspesifi yleinen (Lumio 2009) 
erilaistuminen solut erilaistuvat niin, että niiden eri päät saavat erilaisen ra-
kenteen ja toimivat eri tavoin (Duodecim 2014o) 
fagosyytti syöjäsolut ovat liikuntakykyisiä soluja (näihin kuuluvat muun 
muassa granulosyytit) veressä ja muissa kudoksissa; syö-
jäsolut sulkevat sisäänsä ja tuhoavat bakteereita sekä muita 
kiinteitä, vieraita osasia sekä kehon omien solujen tuhoutu-
via osasia (Duodecim 2014s; Lumio 2014)  
flunssa nuhakuume; oireet alkavat kurkkukivulla, myöhemmin tulee 
yskä ja nuha; aikuisilla on yleensä vain kuumeinen olo ilman 
kuumetta ja paikkoja särkee (Lumio 2012)  
DNA Deoksiribonukleiinihappo, joiden kodonit eli koodisanat sisäl-
tävät yksilön perimän (Duodecim 2014d) 
EPA EPA, eli eikosapentaeenihappo on erityisesti kalan rasvassa 
esiintyvä, kemialliselta rakenteeltaan pitkäketjuinen omega-
3-rasvahappo (Schwab, 2012) 
flavonoidi flavonoidit ovat kasveissa yleisesti esiintyviä, fenolirakentei-
sia yhdisteitä; osa vaikuttaa antioksidanttien tapaan, osa sa-
maan tapaan kuin naissukuhormonit (Aro 2013a) 
granulosyytti jyvässolu, eri eräänlainen valkosolu, joka voidaan tunnistaa 
värjäämällä; tavallisesti granulosyytteihin kuuluu enemmän 
kuin puolet veren valkosoluista (Duodecim 2014f) 
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hankittu immuniteetti hankittu immuniteetti on elämän varrella rakentunut lisä-
suoja, joka on muokkaantunut elimistön kohtaamista vie-
raista mikrobeista tai aineista, joko rokotteiden kautta tai 
luonnollisesti; siihen kuuluvat vasta-aineita tuottavat B-solut 
ja tiettyjen mikrobien torjuntaan suuntautuneet T-solut (Lu-
mio 2014a) 
hapettumisreaktio oksidaatio eli reaktio, jossa happi liittyy pysyvästi ja palautu-
mattomasti johonkin aineeseen (Duodecim 2014g) 
IgA eräs vasta-aineen alaluokka (Duodecim 2014h), kts. vasta-
aine 
immunologinen muisti soluihin jää vierasaineen kohtaamisesta muisti, jonka joh-
dosta ne aktivoituvat jatkossa voimakkaammin ja nopeam-
min, kun sama mikrobi kohdataan uudelleen; hankittu immu-
niteetti kehittyy siten jatkuvasti muodostaen kehon immuno-
logisen muistin (Sand ym. 2011, 340) 
immunisaatio immuuniksi tekeminen, eli vastustuskykyiseksi tekeminen 
taudinaiheuttajia kohtaan (Duodecim 2014a) 
immuunivaste elimistön tapa reagoida kohtaamaansa antigeeniin (Duode-
cim 2014j) 
immuniteetti elimistön vastustuskyky (Lumio 2014a) 
infektiotauti infektiotaudit ovat erilaisten mikrobien, kuten virusten, bak-
teerien tai sienten aiheuttamia tulehdustiloja (Jalanko 2009) 
inflammaatio  tulehdus; verisuonikkaiden kudosten reaktiotapa vaurioon, 
jossa verenvirtaus lisääntyy, verisuonien seinämien lä-
päisevyys kasvaa, tulehdussolut hakeutuvat paikalle ja mo-
net immunologiset mekanismit käynnistyvät; oireina tuleh-
duksesta ovat alueen punoitus, turvotus, kuumoitus ja kipu 
(Duodecim 2014t) 
influenssa influenssa on influenssavirusten aiheuttama hengitystietuleh-
dus, jonka oireet (erityisesti kuume ja lihassäryt) muistuttavat 
flunssasta, mutta ovat ankarammat (Lumio 2014b) 
interferoni interferonit ovat proteiineja, joita solut tuottavat estämään vi-
rusten ja syöpäsolujen lisääntymistä, lisäksi ne parantavat 
syöjäsolujen ja T-solujen toimintakykyä (Duodecim 2014l); 
kts. lisäksi sytokiini 
jyvässolu granulosyytti, eri eräänlainen valkosolu, joka voidaan tunnis-
taa värjäämällä; tavallisesti granulosyytteihin kuuluu enem-
män kuin puolet veren valkosoluista (Duodecim 2014f) 
kollageeni yleisin säiemäinen valkuaisaine tukikudoksessa (Duodecim 
2014m) 
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kortisoli kortisoli eli glukokortikoidi on ihmisen tärkein lisämunuais-
kuoren erittämä hormoni, joka vaikuttaa kehon hiilihydraatti-
aineenvaihduntaan; lääke-teollisuudessa sitä käytetään 
myös hillitsemään tulehdusreaktioita (Duodecim 2014n)
  
LDL LDL (low density lipoprotein) kuljettaa kolesterolia kaikkialle 
kudoksiin, myös valtimoiden seinämään; kolesterolia kertyy 
kudoksiin sitä enemmän, mitä suurempi LDL-kolesterolin 
määrä on; LDL-kolesterolia lisäävät ruoan tyydyttyneet, 
eläinperäiset rasvat (Eskelinen 2012b) 
luontainen immuniteetti luontainen immuniteetti on synnynnäinen ja sitä säätelevät 
perinnölliset tekijät; siihen kuuluvat muun muassa ihon, lima-
kalvojen, syljen, maha- ja kyynelnesteen sekä virtsan omi-
naisuudet taudinaiheuttajilta suojaavat ominaisuudet (Lumio 
2014a) 
lymfosyytti imusolu eli imukudoksen, veren, luuytimen ja löyhän sideku-
doksen solu, johon vastustuskyky pitkälti nojautuu (Duode-
cim 2014i) 
matala-asteinen 
inflammaatio krooninen, eli jatkuvasti elimistössä kytevä tulehdustila; ma-
tala-asteisen tulehduksen katsotaan liittyvän lähes kaikkiin 
merkittäviin kroonisiin länsimaisiin sairauksiin (Laatikainen 
2012; Tam ym. 2012)  
merkkiaine osoitin tai indikaattori, kuten liuoksen väriä muuttava aine 
(Duodecim 2014k) 
meta-analyysi meta-analyysissa yhdistetään aiempien tutkimuksien tulok-
set, mutta ei tehdä omia tutkimuksia (Miettunen 2012) 
mini-interventio mini-interventio, eli lyhytneuvonta, on terveydenhuollossa 
käytetty menetelmä jossa pyrkimyksenä on tukea asiakasta 
alkoholin käytön vähentämisessä vielä siinä vaiheessa, kun 
alkoholinkäyttö on runsasta, mutta siitä ei ole vielä ehtinyt ai-
heutua mainittavia haittoja (A-klinikkasäätiö 2011b) 
plagiointi plagiointi on toisen henkilön tuottaman sisällön kopioimista 
sellaisenaan ja esittämistä omana tuotoksena (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2014) 
polyfenoli polyfenolit ovat laaja ryhmä erilaisia yhdisteitä; suurimpia po-
lyfenoleiden lähteitä luonnossa ovat hedelmät, marjat, tee, 
kaakao, kahvi ja pavut; tunnetuimpia polyfenoleja ovat tannii-
nit ja erilaiset flavonoidit (Laatikainen 2011) 
primaari vasta-ainevajaus primaarissa, eli synnynnäisessä vasta-ainepuutoksessa eli-
mistön B-solut eivät kykene tuottamaan vasta-aineita, tai B-
solujen tuottamat vasta-aineet eivät toimi normaalisti (Im-
muunipuutospotilaiden yhdistys ry 2014) 
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probiootti probiootit eli maitohappobakteerit ovat eläviä mikrobeja, 
jotka tasapainottavat ruoansulatuskanavan mikrobistoa ja 
vaikuttavat näin myönteisesti terveyteen (Duodecim 2014p) 
rinovirus rinovirus on virus, joka on yksi yleisimmistä flunssaa eli nu-
hakuumetta aiheuttavista viruksista (Jalanko 2009) 
RNA ribonukleiinihappo, toimii muun muassa proteiinisynteesissä; 
monien virusten perinnöllinen aines on RNA:ta (Duodecim 
2014q) 
S-D-25 seerumista mitataan verikokeella 25-hydroksikolekalsiferolin 
pitoisuus; elimistön D-vitamiini muodostuu ihossa UV-valon 
vaikutuksesta (D3-muoto) ja osa saadaan ravinnon mukana 
tulleesta D-vitamiinista (D3- ja D2 -muodot); maksassa niistä 
muodostetaan 25-OH-D-vitamiinia (S -D-25), joka on veren-
kierrossa esiintyvä pääasiallinen D- vitamiinin muoto (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ky 2014)  
seerumi veriseerumi, neste joka erottuu verihyytymän supistuessa. 
Seerumi on veren osa, josta puuttuvat solut, fibrinogeeni ja 
eräät muut hyytymistekijät  (Duodecim 2014v) 
sekundaarinen  
vasta-ainevajaus sekundaarisessa vasta-ainevajauksessa immuunipuutos ei 
ole synnynnäistä, vaan tila voi olla esimerkiksi lääkehoidon, 
leukemian tai viruksen aiheuttama (Immuunipuutospotilaiden 
yhdistys ry 2014) 
 
spesifi erityinen (Lumio 2009) 
sytokiini pienimolekyylinen proteiini, joka toimii solujen välisinä viesti-
aineina; tällaisia ovat esimerkiksi interferonit ja kasvutekijät 
(Duodecim 2014r) 
syöjäsolu syöjäsolut, eli fagosyytit ovat liikuntakykyisiä soluja (näihin 
kuuluvat muun muassa granulosyytit) veressä ja muissa ku-
doksissa; syöjäsolut sulkevat sisäänsä ja tuhoavat baktee-
reita sekä muita kiinteitä, vieraita osasia sekä kehon omien 
solujen tuhoutuvia osasia (Duodecim 2014s; Lumio 2014) 
tanniini tanniinit ovat kasvifenoleja, joita on kaikissa kasveissa, mutta 
keskimääräistä enemmän esimerkiksi viinirypäleitten kuo-
rissa ja siemenissä, teessä, marjoissa ja pajun kuoressa; nii-
den tehtävä on toimia kasveissa antioksidantteina, estää 
bakteerien ja muiden mikrobien lisääntyminen sekä rasvojen 
härskiintyminen (Hannuksela 2012) 
valkosolu yhteisnimi veren ja sidekudoksen granulosyyteille eli jyväis-
soluille, lymfosyyteille eli imusoluille, sekä monosyyteille 
(Duodecim 2014u) 
vasta-aine vasta-aineet, eli immunoglobuliinit (Ig) ovat elimistön keino 
torjua mikrobeja sekä poistaa niitä kehosta; vasta-aineita on 
olemassa useita pää- ja alaluokkia (esimerkiksi IgA, IgD, 
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IgE); niitä voidaan mitata verinäytteistä ja niiden avulla tun-
nistetaan epäillyt taudinaiheuttajat (Lumio 2009; Duodecim 
2014h) 
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1 JOHDANTO 
Elimistön vastustuskyky, eli immuniteetti, on monimutkainen puolustusjärjes-
telmä. Sen tehtävä on suojella kehoamme bakteereilta, viruksilta ja muilta mikro-
organismeilta, joille altistutaan päivittäisessä elämässä. (Lumio 2009.) Vastus-
tuskyvyllä on suuri merkitys yksilön terveyteen. Lääketieteen tutkimusmenetel-
mät eivät kuitenkaan ole vielä niin kehittyneitä, että tiedettäisiin tarkkaan, miksi 
toiset sairastuvat herkemmin kuin toiset. (Jämsen 2014.) Ihmisen sairastumis-
herkkyydessä on paljon yksilöllisiä eroja. Sairauden, kuten flunssan, puhkeami-
seen vaikuttavat lisäksi useat taudin syntyä edistävät tekijät. Jos henkilöllä on 
tartunnan saadessaan esimerkiksi stressiä, fyysistä ylikuntoa tai hän on kylmet-
tynyt, sairastuu hän todennäköisemmin. (Dugdale 2012; Jämsen 2014.) Myös 
elintapatekijöillä, kuten lihavuudella, tupakoinnilla ja vähäisellä liikunnalla yhdis-
tettynä ikään, on todettu yhteys alhaiseen vastustuskykyyn ja yleiseen sairasta-
vuuteen (Licastro ym. 2005, 11). 
Elintavoilla voidaan vaikuttaa immuunijärjestelmän kykyyn torjua taudinaiheutta-
jia sekä kroonista sairastavuutta (Smith 2013). Terveellisiä elintapoja noudatta-
malla edistetään yksilön yleistä terveyttä, luoden näin vastustuskyvylle optimaa-
liset puitteet toimia tehokkaasti (Harvard University 2014). Tässä opinnäyte-
työssä tarkastellaan elintapojen vaikutusta yleiseen vastustuskykyyn viimeisim-
män tutkimustiedon valossa ja kohdejoukkona ovat työikäiset. Työikäisiin kuulu-
vat kaikki 15–74 -vuotiaat henkilöt (Tilastokeskus 2014). 
Projektin tehtävänä oli tuottaa verkkosivut työikäisten vastustuskyvyn vahvista-
misesta Terveysnettiin. Tavoitteena on lisätä työikäisten tietoutta vastustusky-
vystä ja oman terveyden edistämisestä. Terveysnetin tarkoituksena on edistää 
väestön terveyttä, toimintakykyä ja itsehoitovalmiutta käyttämällä nykyaikaista 
teknologiaa. Työikäisten verkkosivut ovat suunnattu aikuisille ja sivuilla on tietoa 
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä asioista. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.) 
Tässä työssä käytettyjen tutkimusten perustiedot löytyvät tutkimustaulukosta 
(Liite 1). 
11 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  | Elsa Nieminen & Johanna Lehtonen 
2 IHMISEN VASTUSTUSKYKY 
2.1 Vastustuskyvyn toiminta ja sen yksilölliset erot 
Vastustuskyvyn eli immuniteetin tehtävänä on suojata kehoa infektioilta torju-
malla sairauksia aiheuttavia mikrobeja sekä muita elimistölle vieraita aineita. Se 
myös poistaa vaurioituneita ja kuolleita soluja ja kudoksia, sekä torjuu ja poistaa 
syöpäsoluja. Infektion voi aiheuttaa jokin ympäristöstä tunkeutuva tekijä, kuten 
bakteeri, virus, sieni tai alkueläin. (Sand ym. 2011, 334; Lumio 2014a.) 
Laajasti katsoen ihmisen vastustuskykyyn lasketaan kaikki kehon immuuni- ja 
suojajärjestelmät infektioita vastaan. Koko immuunijärjestelmä rakentuu useasta 
monimutkaisesta tasosta. Immuunijärjestelmän soluja on kaikkialla kudoksissa, 
joten ne havaitsevat mikrobit nopeasti. (Baxter 2014; Lumio 2014a.) Karkeasti 
vastustuskyky voidaan jakaa kahteen osaan, epäspesifiin eli luontaiseen immu-
niteettiin ja spesifiin eli hankittuun immuniteettiin. Käytännössä nämä puolustuk-
sen osat toimivat kuitenkin yhteistyössä keskenään. Täydellinen immuunivaste 
edellyttää, että molemmat toimivat normaalisti. (Lumio 2014a.)   
Luontainen immuniteetti on synnynnäinen ja sitä säätelevät perinnölliset tekijät. 
Sen kehittyminen alkaa jo sikiöaikana ja jatkuu heti syntymän jälkeen. Luontainen 
immuniteetti toimii kehon puolustuksen ensilinjana ja käynnistyy hyvin nopeasti 
muutamissa minuuteissa. Käynnistyessään se toimii aina samalla tavalla, koe-
tusta vihollisesta riippumatta. (Lumio 2014a.) Luontaisen immuunipuolustuksen 
ensisijainen tehtävä on estää haitallisten mikrobien pääsy kehoon. Lisäksi se 
osallistuu mikrobien leviämisen estämiseen, jos mikrobit kuitenkin onnistuvat 
pääsemään kehoon. (Sand ym. 2011, 335.) 
Luontaisen immuniteetin ulkoisena puolustuksena toimivat iho ja limakalvot. Si-
säiseen puolustukseen lasketaan sisäiset mekanismit, jotka tuhoavat kehoon 
ihon tai limakalvojen läpi päässeitä mikrobeja. (Sand ym. 2011, 335.)  Ihon, lima-
kalvojen, syljen, maha- ja kyynelnesteen sekä virtsan ominaisuudet suojaavat 
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kehoa taudinaiheuttajilta. Ihon rakenne on mikrobeja läpäisemätön ja sen pin-
nalla on kehon luontaisia mikrobeja tappavia aineita. Limakalvojen läpäisevyyttä 
suojaavat erilaiset värekarvat ja eritteet. Syljen ja kyynelnesteen sekä mahanes-
teen ja virtsan virtaus ja happamuus luovat mikrobien kasvulle epäsuotuisat olo-
suhteet. (Baxter 2014; Lumio 2014a.)  
Hankittu immuniteetti on elämän varrella rakentunut lisäsuoja, joka on muok-
kaantunut elimistön kohtaamista vieraista mikrobeista tai aineista, joko rokottei-
den kautta tai luonnollisesti. Sitä kutsutaan myös opituksi tai adaptatiiviseksi im-
muniteetiksi. Hankittu immuniteetti reagoi spesifisesti, eli vain tiettyä viholliseksi 
tunnistettua ainetta tai rakennetta vastaan. Sen aktivoituminen voi kestää päiviä 
uuden mikrobin ilmaantumisesta kehossa. (Lumio 2014a.) 
Hankittu immuniteetti koostuu kahdenlaisista erikoistuneista imusoluista eli leu-
kosyyteistä, jotka tuottavat vasta-aineita (B-solut) tai ovat suuntautuneita tiettyjen 
mikrobien torjuntaan (muun muassa T-solut). B- ja T-solut eli lymfosyytit syntyvät 
muiden verisolujen lailla luuytimessä, joista ne siirtyvät kypsyttyään immuunijär-
jestelmän lymfaattisiin elimiin (imusolmukkeet, perna, risat, ruoansulatuskanava 
sekä virtsateiden ja hengitysteiden limakalvojen imukudos), jossa ne jatkavat ja-
kautumistaan. Lymfosyytteja kiertää jatkuvasti lymfaattisten elinten lisäksi koko 
kehossa, valvoen tilannetta ja etsien haitta-aineita eli antigeenejä. (Sand ym. 
2011, 341–342.) 
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Kuva 1. Luuydinsoluja (Duodecim 2008). 
B-solut ovat erityisen tärkeitä bakteeritulehdusten ehkäisyssä ja T-solut virus-pe-
räisten, tiettyjen bakteerien, sienten ja parasiittien aiheuttamien tulehdusten eh-
käisyssä. Vasta-aineet eli immunoglobuliinit (Ig) ovat elimistön keino torjua mik-
robeja sekä poistaa niitä kehosta. Vasta-aineita on olemassa useita pää- ja ala-
luokkia; esimerkiksi IgA, IgD, IgE. Vasta-aineita voidaan mitata verinäytteistä ja 
niiden avulla tunnistetaan epäillyt taudinaiheuttajat. (Lumio 2009; Duodecim 
2014b.)  
Vieraan mikrobin tunnistamisessa keskeisiä ovat T- ja B-solut sekä B-solujen 
tuottamat vasta-aineet. Kun keho on tunnistanut kohteen itselleen vieraaksi, jy-
vässolut eli granulosyytit ja syöjäsolut eli fagosyytit tappavat mikrobin hajottavien 
entsyymien avulla mikrobin lajiin katsomatta. Granulosyyttien ja syöjäsolujen 
päätehtävänä on solusyöminen ja tätä kautta ne toimivat elimistön puhtaanapito-
joukkona. (Lumio 2014a.)  
Passiivisella immunisaatiolla tarkoitetaan vasta-aineiden tai T-lymfosyyttien 
siirtämistä elimistöön antiseerumin muodossa. Siirtäminen ei aktivoi kehon omaa 
immuunijärjestelmää. Menetelmää käytetään kiireellistä hoitoa vaativissa tapauk-
sissa, kun kyseinen infektiotauti on erityisen vaarallinen (esimerkiksi vesikauhu-
virus) tai siihen ei ole olemassa rokotetta. Antiseerumia käytetään myös tiettyjä 
hengenvaarallisia myrkkyjä (kuten käärmeen myrkky) vastaan, kun henkilö on jo 
altistunut. Myös imettäminen lasketaan passiiviseen immunisaatioon. (Sand ym. 
2011, 349–350.) 
Rokotukset ovat osa hankittua immuniteettia. Rokotuksilla elimistöön tuodaan 
taudinaiheuttajien antigeenejä, jolloin immunisaatio on aktiivista. Immunisaa-
tiolla tarkoitetaan vastustuskykyiseksi tekemistä. Yleensä rokotteisiin on poimittu 
vain osia, jotka ovat vastustuskyvyn kehittymisen kannalta oleellisia. Osaa, jota 
vastaan elimistön immuunijärjestelmä alkaa kehittää vasta-aineita, kutsutaan an-
tigeeniksi. Rokottamisen seurauksena kehossa syntyy immuunireaktio rokotet-
tuja antigeenejä vastaan ja muistisoluja muodostuu. Muistisolujen ansiosta no-
pea ja tehokas immuunivaste käynnistyy, jos keho myöhemmin kohtaa uudelleen 
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saman taudinaiheuttajan. Rokotteiden antigeenit on käsitelty vaarattomiksi niin, 
että ne eivät aiheuta sairautta, mutta keho reagoi niihin vasta-aineita muodosta-
malla. (Sand ym. 2011, 349; THL 2014d.)  
Rokotteilla on vastustuskykyä vahvistava vaikutus, valmistaen kehon immuunijär-
jestelmän kohtaamaan vakavia taudinaiheuttajia. Rokote ei myöskään häiritse 
elimistön puolustautumista muita taudinaiheuttajia vastaan, toisin kuin itse tauti. 
Rokotetut henkilöt sairastavat lisäksi vähemmän infektioita, kuin rokottamattomat 
henkilöt. (THL 2014d.) Erityisesti virusinfektioissa keho voi muodostaa elinikäisen 
suojan jotain tiettyä tartuntaa kohtaan. Myös joillakin rokotuksilla saadaan elin-
ikäinen immuniteetti rokotettua tartuntaa vastaan, kuten esimerkiksi vihurirokko-, 
tuhkarokko- sekä hepatiitti A- ja B-rokotteilla. Soluihin jää vierasaineen kohtaa-
misesta muisti, minkä johdosta ne aktivoituvat jatkossa voimakkaammin ja nope-
ammin, kun sama mikrobi kohdataan uudelleen. Hankittu immuniteetti kehittyy 
siten jatkuvasti muodostaen kehon immunologisen muistin. Näin elimistölle ke-
hittyy vastustuskyky eli immuniteetti infektiosairauksia vastaan. (Sand ym. 2011, 
340; Lumio 2014a.)   
Influenssarokote suojaa influenssalta sekä sen jälkitaudeilta, mutta ei flunssalta 
eli nuhakuumeelta. Sen vaikuttavana aineena käytetään pilkottuja influenssavi-
ruksia. Rokote suojaa hyvin influenssaa kohtaan vähentäen vakavan influenssan 
ilmaantuvuutta sekä tartuntojen leviämistä. Rokotteen ottaneista suurin osa vält-
tyy influenssalta ja rokotetuilla taudinaste on yleensä lievempi ja toipuminen no-
peampaa. Influenssarokotteesta seuraava kehon vasta-ainetuotanto on tehok-
kaampaa terveillä henkilöillä, kuin kroonisia sairauksia potevilla työikäisillä. Iän 
myötä rokotteen teho kuitenkin hieman heikkenee. Työikäisille rokote antaa 70–
90 % suojan influenssaa vastaan, kun rokotevirukset vastaavat ajankohtaisia, vä-
estössä leviäviä influenssaviruksia. Epidemioita aiheuttavat virukset ovat vuosit-
tain erilaisia, koska influenssavirus muuntelee pintarakenteitaan välttääkseen ke-
hon puolustusmekanismeja. Tästä syystä influenssarokotteiden viruskannat 
määritellään vuosittain uudestaan. (THL 2014a; THL 2014b.) 
Ihmisen sairastumisherkkyydessä on paljon yksilöllisiä eroja. Siihen vaikutta-
vat muun muassa yksilölliset immuunijärjestelmän toiminnan ja rakenteen erot 
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synnynnäisessä immuniteetissa sekä hankitun immuniteetin kyvyssä oppia torju-
maan mikrobeja. Tarkkaan ei tiedetä, kuinka paljon erot näissä vaikuttavat yksi-
lön sairastavuuteen. Samalla henkilöllä vastustuskyky myös vaihtelee eri ikäkau-
sina. Heikoimmillaan vastustuskyky on vauvaikäisenä ja vanhuudessa. Yksilölli-
seen vaihteluun vaikuttavat todennäköisesti lukuisat eri tekijät, kuten perimä, ikä, 
sukupuoli, tupakointi, alkoholin käyttö, ravitsemus, liikuntatottumukset, stressi, 
sairaushistoria ja saadut rokotukset. (Calder & Kew 2002; Jämsen 2014.) 
Kehon immuunijärjestelmän rakenne ja toiminta on niin monimutkaista, ettei esi-
merkiksi verikokeella voida sanoa, kuinka hyvä yksilön vastustuskyky on. Vaikka 
verestä voidaan mitata valkosolujen ja niiden eri alatyyppien määrää, se ei vielä 
kerro yksilön sairastavuusalttiudesta. Verikokeella voidaan löytää ainoastaan vai-
keat, synnynnäiset immuunijärjestelmän poikkeavuudet. Vielä eivät lääketieteen 
tutkimusmenetelmät ole niin kehittyneitä, että tiedettäisiin tarkkaan, miksi toiset 
sairastuvat herkemmin, kuin toiset. (Jämsen 2014.) 
Myös ympäristö ja sen mikrobitarjonta vaikuttavat yksilöllisen vastustuskyvyn ke-
hittymiseen. Immunologista muistia ei synny kehoon sellaisia taudinaiheuttajia 
vastaan, jotka ovat harvinaisia ympäristössämme. Siksi matkustettaessa maa-
han, jonka ympäristö poikkeaa suuresti yksilön kotimaasta, voi helposti sairastua 
bakteeri- tai virustautiin, jolle maan kantaväestö on immuuni. (Sand ym. 2011, 
343.) Taudin puhkeamiseen vaikuttavat lisäksi useat taudin syntyä edistävät te-
kijät. Jos henkilöllä on tartunnan saadessaan esimerkiksi stressiä, fyysistä ylikun-
toa, tai hän on kylmettynyt, sairastuu hän todennäköisemmin. (Jämsen 2014.) 
2.2 Vastustuskykyä heikentävät tekijät ja virheet immuunijärjestelmän 
toiminnassa 
Yleisimmät vastustuskykyä heikentävät tekijät ovat antibioottihoidot, kortisoni-
hoito sekä syöpä- ja reumatautien lääkehoidot. Pernan poisto johtaa potilaan pit-
käaikaiseen vastustuskyvyn heikentymiseen, altistaen etenkin pneumokokin ai-
heuttamille verenmyrkytyksille. Sairastumista verenmyrkytykseen voidaan kui-
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tenkin ehkäistä pneumokokkirokotuksella. Synnynnäistä, eli primaaria vasta-ai-
nevajausta sairastaa Suomessa yksi henkilö 10:000sta ja T-solujen katoa aiheut-
tavaa HIV-infektiota noin 3000 henkilöä. Synnynnäisessä vasta-ainepuutoksessa 
elimistön B-solut eivät kykene tuottamaan vasta-aineita, tai B-solujen tuottamat 
vasta-aineet eivät toimi normaalisti. Sekundaarinen immuunipuutos voi olla lää-
kehoidosta, leukemiasta tai viruksesta aiheutuva tila. Sekä primaariin immuuni-
puutokseen, että HIV-infektioon on olemassa kohtalaisen tehokkaita hoitoja. (Im-
muunipuutospotilaiden yhdistys ry 2014; Lumio 2014a.) 
Immuunijärjestelmän toiminta perustuu omien ja vieraiden rakenteiden erotte-
luun. Se oppii tuntemaan oman kehon ja sen harmittomat rakenteet jo vastasyn-
tyneenä. Joskus elimistön immuunijärjestelmä tekee kuitenkin virheitä. Autoim-
muunisairaus syntyy, kun immuniteetti hyökkää kehon omia rakenteita tai soluja 
vastaan. Autoimmuunisairauksia ovat esimerkiksi monet kilpirauhassairaudet, in-
suliinipuutteesta aiheutuva diabetes, MS-tauti sekä nivelreuma. (Sand ym. 2011, 
341.)  
Reaktio voi olla myös oikein suunnattu, mutta liian voimakas, jolloin atopiasai-
rauksia syntyy. Tällaisia ovat esimerkiksi heinänuha, ruoka-aineallergia ja astma. 
Kehon vastustuskyky infektiosairauksia vastaan sekä immuunisairauksien ja ato-
pian synty ei aiheudu suoraan itse mikrobista, vaan kehossa tapahtuvasta tuleh-
dusreaktiosta. Jos elimistön puolustusjärjestelmän, mikä tahansa osa pettää täy-
dellisesti, johtaa se yksilön kuolemiseen infektiotauteihin, ellei tila ole lyhytaikai-
nen tai hoidettavissa. Vastustuskyvyssä voi myös esiintyä edellä mainittuja vaja-
vuus- tai puutostiloja. Suurin osa niistä on kuitenkin hyvin harvinaisia, perinnölli-
siä sairauksia. Immuunijärjestelmän pettäessä henkilön sairastuminen tiettyyn in-
fektioon riippuu siitä, mikä osa immuunijärjestelmästä pettää. (Lumio 2014a.) 
Hyvällä käsihygienialla on erittäin tärkeä merkitys infektioiden ehkäisyssä. Käsien 
pesu saippualla sekä tarvittaessa myös käsien desinfiointi alkoholipitoisella nes-
teellä ennen ruoan käsittelyä, aina WC:ssä käynnin jälkeen sekä ennen ruokailua 
estää mikrobien siirtymisen ympäristöstä ruokaan kaikkein tehokkaimmin. Riittä-
vällä, mutta ei neuroottisella, käsienpesulla estetään taudinaiheuttajien pääsy eli-
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mistöön asti. (Mattila 2014.) Yleisesti parantunut hygienia näyttäisi kuitenkin ole-
van yhteydessä lisääntyneeseen allergian ja astman esiintyvyyteen, yhdessä 
muiden tekijöiden kanssa (Aromaa ym. 2005). Pienlapsiperheissä kannattaa lii-
allista siivousta välttää etenkin ensimmäisen vuoden kuluessa synnytyksestä, 
koska monipuolinen altistuminen erilaisille bakteereille, allergeeneille ja eläinhil-
seille saattaa ehkäistä allergian ja astman puhkeamista myöhemmin aikuisiällä 
(Allergia- ja astmaliitto 2014). On todettu, että maatilalla varttuneet sairastavat 
vähemmän allergisia sairauksia, kuten astmaa ja atopiaa. Lisäksi autoimmuu-
nisairauksilla näyttäisi olevan yhteys liian hygieeniseen ympäristöön. Immuunijär-
jestelmän kypsyminen saattaa häiriintyä liian vähäisestä kontaktista maassa ja 
eläimissä oleviin mikrobeihin, jonka seurauksena kehon imusolut kohdistavat toi-
mintansa omia kudoksia kohtaan. (Ege ym. 2011; Mustajoki 2014.) 
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3 TYÖIKÄISTEN ELINTAVAT JA VASTUSTUSKYKY 
3.1 Ravitsemuksen merkitys vastustuskyvylle 
Ravitsemuksella on tärkeä merkitys vastustuskyvylle. Ihmis- ja eläinkokeet ovat 
todistaneet, että keho tarvitsee tiettyjä välttämättömiä ravintoaineita tasaisin vä-
liajoin, jotta immuunijärjestelmä toimii tehokkaasti. (Calder & Kew 2002.) Koska 
keho ei pysty tuottamaan niitä itse, tulisi ne saada ravinnosta tai lisäravinteena 
(Maggini ym. 2007). Epäterveellinen ruokavalio, aliravitsemus ja puutteellinen hi-
venaineiden saanti voivat vaikuttaa lukuisiin immuunijärjestelmän toiminnan me-
kanismeihin. Tämän seurauksena kehon kyky torjua taudinaiheuttajia alentuu ja 
vastustuskyky heikkenee. (Niedzwiecki & Rath 2005.)  
Ravintoaineita tarvitaan tukemaan sekä luontaisen, että hankitun puolustusjär-
jestelmän toimintaa. Erityinen merkitys ravintoaineilla on interferonien tuotan-
nossa sekä syöjäsolujen kyvyssä toimia tehokkaasti osana luontaisen puolustus-
järjestelmän toimintamekanismeja. Keho tarvitsee ravintoaineita myös ihon, syl-
jen, kyynel- ja mahanesteiden valmistukseen sekä hankitun immuniteetin kykyyn 
muodostaa vasta-aineita. (Niedzwiecki & Rath 2005; Duodecim 2014l.) 
Tehokkaan vastustuskyvyn kannalta välttämättömiä, tarvittavia ravinteita ovat tie-
tyt aminohapot, rasvahapot kuten linolihappo, A-vitamiini, B6-, B12, foolihappo, 
C, D- ja E-vitamiinit sekä hivenaineista kupari, rauta, seleeni ja sinkki. (Calder & 
Kew 2002; Maggini ym. 2007.) Erityisen suuri merkitys vastustuskykyyn näyttäisi 
tutkimusten mukaan olevan A- ja D-vitamiineilla, jotka vaikuttavat vastustusky-
kyyn hyvin spesifisti hormonin kaltaisten ominaisuuksiensa vuoksi (Rodrigo ym. 
2008). 
3.1.1 Hyvälle vastustuskyvylle välttämättömät vitamiinit 
Vitamiinit ovat orgaanisia kemiallisia yhdisteitä, joita keho tarvitsee fysiologisiin 
toimintoihinsa. Keho ei kuitenkaan kykene niitä itse muodostamaan. Vitamiineiksi 
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luetaan 13 yhdistettä ja ne ovat joko vesi- tai rasvaliukoisia. Rasvaliukoiset vita-
miinit varastoituvat maksaan ja rasvakudokseen, kun taas useimmat vesiliukoiset 
vitamiinit erittyvät nopeammin kehosta. Kivennäis- sekä hivenaineet ovat maape-
rästä lähtöisin olevia epäorgaanisia alkuaineita. Keholle välttämättömiä hivenai-
neita, eli mikroravinteita tunnetaan 11–12. (Aro 2009b; Aro 2013b.) Ihmis- ja 
eläinkokeissa on havaittu, että lisäämällä ruokavalioon siitä puuttuvan ravintoai-
neen, immuunijärjestelmän toiminta palautuu ja vastustuskyky infektioita vastaan 
kohentuu. Monivitamiinilisää kannattaa harkita, kun epäilee ruokavalion olevan 
puutteellinen välttämättömien vitamiinien ja hivenaineiden suhteen. (Karriem-
Norwood 2012.)  Lin ym. (2013) mukaan multivitamiinilisä voi paitsi parantaa vas-
tustuskykyä terveillä aikuisilla, myös kohentaa fyysistä ja psyykkistä palautumista 
raskaan fyysisen suorituksen jälkeen. Multivitamiinilisällä todettiin merkittävä vai-
kutus palautumiseen niin hormonaalisesta, immunologisesta kuin psyykkisestä 
näkökulmasta lumelääkkeeseen verrattuna. (Li ym. 2013.)  
A-vitamiinilla on laaja-alainen merkitys kehon immuunijärjestelmän toiminnalle. 
A-vitamiini ja sen esiaste karoteeni ovat rasvaliukoisia yhdisteitä, jotka vaikutta-
vat muun muassa ihon ja limakalvojen hyvinvointiin sekä näkökykyyn.  A-vitamii-
nia ja sen aineenvaihduntatuotteita tarvitaan immuunijärjestelmän normaalin toi-
minnan ylläpitämiseen. A-vitamiini ylläpitää ihon ja limakalvojen normaalia toimin-
taa sekä eheyttä niiden toimiessa kehon luontaisen immuunijärjestelmän ensilin-
jana infektioita vastaan. Lisäksi se vaikuttaa luontaisen immuunijärjestelmän syö-
jäsolujen toimintaan. A-vitamiinin johdannainen, retinoiinihappo, toimii kehossa 
hormonin tavalla säädellen yli 500 geenin toimintaa. Useat näistä geeneistä oh-
jaavat immuunijärjestelmän solujen tuotantoa, lisääntymistä ja erilaistumista. A-
vitamiinin puute heikentää myös hankitun immuniteetin toimintaa heikentyneen 
vasta-ainetuotannon kautta. A-vitamiinin puute on yhdistetty useisiin infektiotiloi-
hin, kuten ripuli- ja hengitystieinfektioihin, tuhkarokko- ja HIV-tartuntoihin sekä 
primaarin vasta-ainepuutostilan syntyyn. (Cunningham- Rundles ym. 2005; 
Drake 2010.) 
A-vitamiinin tärkeimmät eläinkunnan lähteet ovat voi, kananmunan keltuainen, 
lihatuotteet ja erityisesti maksa. Kasvikunnassa A-vitamiinia esiintyy karoteenin 
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muodossa antioksidanttina. Kasvikunnassa A-vitamiinia esiintyy esimerkiksi 
porkkanoissa, oranssissa paprikassa ja vihreissä vihanneksissa. Mitä voimak-
kaamman oranssi tai tummanvihreä väri kasviksessa on, sitä enemmän se sisäl-
tää karoteenia. (Aro 2009; Haglund ym. 2011, 51–52, 56–57.) A-vitamiinin suosi-
teltu vuorokausiannos on miehillä 900 retinoliekvivalenttia (RE), naisilla 700 RE 
ja raskaana olevilla 800 RE (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49). Suo-
malaisessa ruokavaliossa on tavanomaisesti riittävästi A-vitamiinia. A-vitamiinin 
liikasaannin riski ruokavaliosta on hyvin pieni, mutta raskaana oleville suositel-
laan maksan syönnin rajoittamista. (Haglund ym. 2011, 52.) 
Myös monilla B-ryhmän vitamiineilla, kuten B6- ja B12-vitamiineilla sekä folaa-
tilla eli foolihapolla on tärkeä merkitys vastustuskykyyn. B6-vitamiini on tärkeä 
rakennusosa monien tärkeiden proteiinien, kuten vasta-aineiden, tuotannossa. 
(Drake 2010.) Hyviä B6-vitamiinin lähteitä ovat pavut, hiiva, maitovalmisteet, 
kuorimattomat viljatuotteet, vihreät vihannekset ja kasvikset, liha, kala (erityisesti 
lohi), munankeltuainen, maksa sekä munuaiset. Huomattava osa B6-vitamiinin 
alkuperäismäärästä tuhoutuu ruoan valmistuksen ja säilytyksen aikana ruokaa 
kuumennettaessa tai pakastettaessa. (Haglund ym. 2011, 58–59, 61–66; Salo-
nen 2013.) B6-vitamiinin suositeltu vuorokausiannos on miehille 1,6 milligram-
maa (mg), 18-30vuotiaille naisille 1,3 mg, yli 31vuotiaille naisille 1,2 mg ja ras-
kaana oleville 1,5 mg (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49). 
B12-vitamiinia ja folaattia tarvitaan biokemiallisissa reaktioissa DNA:n ja RNA:n 
tuotannossa, ja niiden puute voi johtaa heikentyneeseen immuunivasteeseen 
(Drake 2010). Hyviä B-12 vitamiinin lähteitä ovat liha-, kala-, kananmuna- ja mai-
totuotteet. B-12 vitamiinia on vain eläinkunnan tuotteissa, joten vegaaniruokava-
liota noudattavan tulee varmistaa sen saanti käyttämällä B-12 valmistetta tai B-
12 vitamiinilla täydennettyjä elintarvikkeita. B-12 vitamiinin puute aiheuttaa ane-
miaa. B-12vitamiinin suositeltu vuorokausiannos on miehille 2,4 mikrogrammaa 
(µg) ja naisille 2,0 µg. Folaatin saannista on erityisen tärkeää huolehtia raskaana 
ollessa ja imettäessä, jolloin foolihapon puute on erittäin yleistä. Foolihappolisä 
on tarpeen erityisesti silloin, kun raskaana oleva noudattaa yksipuolista ruokava-
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liota, sairastaa keliakiaa tai muita suoliston imeytymishäiriöitä. Folaattia suositel-
laan miehille sekä naisille 300 µg, hedelmällisessä iässä oleville naisille 400 µg 
sekä raskaana oleville ja imettäville naisille 500 µg vuorokaudessa. Folaattia on 
eniten vihreissä vihanneksissa, maksassa, palkokasveissa, marjoissa ja täysjy-
väviljassa. (Salonen 2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 28–49.) 
C-vitamiini on tehokas antioksidantti, joka suojaa kehoa vapaita happiradikaa-
leja vastaan. Immuunijärjestelmän solut keräävät C-vitamiinia suuriksi pitoisuuk-
siksi, jolloin hapettumisreaktiot eivät pääse vahingoittamaan niitä. C-vitamiini 
edistää foolihappoaineenvaihduntaa ja edesauttaa syöjäsolujen, neutrofiilien ja 
lymfosyyttien tuotantoa kehossa. Laboratiotutkimuksissa C-vitamiinilla on lisäksi 
havaittu olevan viruksia torjuvia ominaisuuksia, mutta ihmisillä tehdyissä tutki-
muksissa tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Vaikka C-vitamiinin nauttiminen ei estä 
nuhakuumeen puhkeamista, se voi vähentää taudin kestoa. C-vitamiinin puute 
aiheuttaa väsymystä ja yleistä infektioherkkyyttä erityisesti tulehdussairauksia 
vastaan. (Drake 2010; Lumio 2012.) C-vitamiinin lähteitä ovat kasvikset, hedel-
mät, marjat ja peruna (Haglund ym. 2011, 58–59, 66–67). Suositeltu vuorokausi-
annos on miehille ja naisille 75 µg ja raskaana oleville 85 µg. C-vitamiinin tarve 
lisääntyy tupakoitsijoilla sekä fyysisen rasituksen seurauksesta. (Aro 2009b; Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) 
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota muodostuu iholla auringonvalon vai-
kutuksesta. Se on jokaiselle elintoiminnolle välttämätön hormoni. D-vitamiinia on 
mahdollista saada myös ruuasta, mutta merkittäviä määriä sitä on luonnollisissa 
elintarvikkeissa vain kalassa. D-vitamiinia on myös lisätty eri maito- ja margarii-
nituotteisiin, mutta varmimmin riittävän annoksen saa esimerkiksi apteekeista os-
tettavista D-vitamiinivalmisteista. D-vitamiinin määrä ilmoitetaan mikrogram-
moina (µg) tai kansainvälisinä yksikköinä (KY). 1 µg = 40 KY. (Paakkari 2013.) 
Lääkärit ja terveysviranomaiset kiistelevät D-vitamiinin saantisuosituksista ja sen 
ennaltaehkäisevästä vaikutuksesta sairauksien torjunnassa. Tällä hetkellä D-vi-
tamiinin saantisuositus aikuisilla on 10 µg vuorokaudessa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 49.) D-vitamiinin nykyinen saantisuositus perustuu vasta 
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hiljattain havaittuun virheelliseen tilastoanalyysiin. Amerikkalaisen Institute of Me-
dicinen (IOM) suosituksen mukaan D-vitamiinia saadaan riittävästi, kun sen pitoi-
suus veressä on 50 nanomoolia litraa kohti (nmol/l). IOM:n mukaan suurin osa 
pohjoisten alueiden väestöstä saa riittävästi D-vitamiinia 15 mikrogramman päi-
vittäisellä D-vitamiinilisällä. Kanadalaiset tilastotieteilijät ovat kuitenkin osoitta-
neet, että veren D-vitamiinipitoisuus ylittää tällä annoksella varmuudella vain 27 
nmol/l. Heidän mukaan suositus tulee arvioida uudestaan, koska puutteellisella 
D-vitamiinin saannilla on vakavia kansanterveydellisiä ja hoidollisia seuraamuk-
sia. (Duodecim 2014e.) Suurin D-vitamiinin hyväksyttävä päiväannos on aikuisilla 
50 µg (Haglund ym. 2011). 
D-vitamiinin puutokseen liittyy lisääntynyt alttius infektioille. D-vitamiini tuottaa 
valkosoluissa mikrobeja tappavia aminohappoketjuja. Tämän lisäksi D-vitamii-
nilla on kyky tehdä tehottomaksi suoraan joitakin viruksia. D-vitamiinin infektioilta 
suojaava vaikutus korostuu ihmisen vanhetessa. Vähäinen D-vitamiinin saanti 
yhdistettynä heikentyneeseen vastustuskykyyn voi olla kohtalokas yhdistelmä. 
(Aranow 2011.) Hossein-Nezhadin ym. (2013) mukaan terveiden aikuisten veren 
D-vitamiinipitoisuuden kasvattaminen muuttaa geenien aktiivisuutta ja D-vitamii-
nin pitoisuudella on suuri rooli parannettaessa vastustuskykyä ja alennettaessa 
riskejä moniin sairauksiin.  (Hossein-Nezhad ym. 2013.) 
Berryn ym. (2011) mukaan hengitystieinfektioiden esiintyvyyksillä oli vahvat kau-
sivaihtelut vastakkaiseen suuntaan seerumin D-vitamiinipitoisuuksien (S-D-25) 
kanssa. Jokaiseen 10 nmol/l lisäykseen liittyi 7 % pienempi infektioriski ja veren 
D-vitamiinipitoisuudella oli lineaarinen suhde hengitystieinfektioihin ja keuhkojen 
toimintaan. (Berry ym. 2011.) Sabetta ym. (2010) huomasivat, että väestön D-
vitamiinin saannin lisääminen yli 95 nmol/l vähentää riskiä sairastua flunssaan ja 
muihin virustauteihin. Korkeat D-vitamiinitasot nopeuttavat toipumista; korkeiden 
pitoisuuksien ryhmässä flunssa kesti keskimäärin kaksi päivää ja muilla yhdek-
sän päivää. (Sabetta ym. 2010.) Laaksin ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, että 
D-vitamiinia saaneiden joukossa oli huomattavasti enemmän niitä, joilla ei ollut 
lainkaan sairauspoissaoloja hengitystieinfektion vuoksi, kuin verrokkiryhmässä 
(Laaksi ym. 2010). Vastustuskyky flunssaa vastaan kasvaa samaa tahtia kuin D-
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vitamiinin määrä seerumissa. Raja-arvo näyttää kuitenkin olevan 95 nmol/l, jonka 
jälkeen vastustuskyky ei enää flunssaa kohtaan lisäänny. Suomalaisten seeru-
min D-vitamiinin pitoisuuden tavoitearvoksi on määritelty 40 – 80 nmol/l. (Eskeli-
nen 2012a.)  
E-vitamiini on tärkeä antioksidantti, jolla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia 
erityisesti ikääntymiseen liittyvään vastustuskyvyn alenemiseen (Drake 2010). E-
vitamiini sieppaa soluja vaurioittavia vapaita radikaaleja, näin suojaten solujen 
rakenteita. E-vitamiini parantaa myös kehon yleistä immuunivastetta vähentäen 
infektioalttiutta. Mitä enemmän ravinto sisältää monityydyttymättömiä rasvahap-
poja, sitä enemmän tarvitaan E-vitamiinia. Yleensä E-vitamiinia on kuitenkin luon-
nostaan runsaasti juuri niissä elintarvikkeissa, missä näitä rasvahappoja esiintyy. 
E-vitamiinina saadaan kasviöljyistä ja -margariineista sekä kokojyvävalmisteista. 
Erityisen hyviä lähteitä ovat kylmäpuristamalla valmistetut auringonkukka-, soija-
, maissi- ja rypsiöljyt sekä kasvimargariinit. E-vitamiinia saadaan lisäksi parsa- ja 
ruusukaalista, munankeltuaisesta, vehnänalkioista ja kalan mädistä sekä pähki-
nöistä. Suomessa E-vitamiinin puute aikuisilla on hyvin harvinainen, tilaa esiintyy 
lähinnä vaikeissa suolistosairauksissa. (Haglund ym. 2011, 55–57.) E-vitamiinin 
suositeltava vuorokausiannos on miehille 10 a-tokoferoliekvivalenttia (α), naisille 
8 α ja raskaana oleville 10 α. Päivittäinen tarve saadaan esimerkiksi ruokalusi-
kallisesta auringonkukkaöljyä ja kahdesta ruokalusikallisesta rypsiöljyä. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) 
3.1.2 Hyvälle vastustuskyvylle välttämättömät hivenaineet 
Hivenaineilla on tärkeä rooli välittäjäaineiden toiminnassa solujen välisessä vies-
tinnässä (Cunningham ym. 2005). Hivenaineiden puutteellinen saanti johtaa sekä 
luontaisen, että hankitun immuunijärjestelmän heikentyneeseen säätelyyn. Tila 
lisää alttiutta infektioille sekä kasvattaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Hivenai-
neiden riittämätöntä saantia esiintyy tietyissä sairauksissa sekä syömishäiriöistä 
kärsivillä, tupakoitsijoilla (sekä aktiivinen että passiivinen tupakointi), alkoholis-
teilla, raskauden ja imetyksen aikana sekä iäkkäillä ihmisillä. (Maggini ym. 2007.) 
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Kuparia tarvitaan suojaamaan immuunijärjestelmän soluja hapettumis- ja pelkis-
tysreaktioiden lisäksi monilta muilta vahingollisilta tekijöiltä. Kuparia tarvitaan 
myös raudan hyödyntämiseen. Sekä kuparin puute, että liikasaanti muuttaa im-
muunijärjestelmän toimintaa pitkällä aikavälillä monesta eri näkökulmasta, koska 
sitä tarvitaan sekä vastustuskyvyn ylläpitämiseen, että kehittymiseen. (Calder & 
Kew 2002; Maggini ym. 2007.) Kuparin suositeltava vuorokausiannos on miehille 
ja naisille 0,9 µg, raskaana oleville 1,0 µg ja imettäville 1,3 µg. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 50). Hyviä kuparin lähteitä ravinnossa ovat mm. 
maksa ja sisäelimet, täysjyväviljatuotteet, peruna, pähkinät, palkokasvit ja äyriäi-
set (Evert 2014). 
Rauta sitoo happea ja sillä on tärkeä rooli kehon antioksidanttijärjestelmässä. 
Lisäksi sitä tarvitaan sytokiinien, eli välittäjäaineiden tuotantoon ja solujen kas-
vuun ja erilaistumiseen. Sekä raudan puute, että liiallinen saanti kuormittavat im-
muunijärjestelmän toimintaa. Raudan puute lisää yleistä infektioherkkyyttä sekä 
erityisesti suun alueen haavaumien muodostumista. Raudan liiallinen saanti saa 
aikaan patologisten, eli sairautta aiheuttavien mikro-organismien, kuten baktee-
rien ja virusten kasvuolosuhteiden, paranemista. (Maggini ym. 2007.) Ravin-
nossa rautaa esiintyy kahdessa eri muodossa, hemirauta ja non-hemirauta, poi-
keten toisistaan biologiselta muodoltaan sekä imeytymismekanismiltaan. Hemi-
rauta on peräisin eläinkunnasta, kun taas non-hemirauta pääosin kasvikunnasta 
ja tietyistä eläinkunnan tuotteista. Hemirauta imeytyy huomattavasti tehokkaam-
min ravinnosta kuin non-hemirauta. Non-hemiraudan imeytymistä tehostaa kui-
tenkin samaan aikaan aterialla nautitut liha- ja kala- sekä C-vitamiinipitoiset ruuat 
jo pienissä määrissä. Hyviä raudan lähteitä ovat vilja- ja lihatuotteet, kuten liha, 
kala ja maksa. (Haglund ym. 2011, 72, 82–85.)  
Raudan suositeltu vuorokausiannos on miehille 9 mg, 17–60-vuotiaille naisille 15 
mg, 61-vuotiaille ja sitä vanhemmille naisille 9 mg. Raskaana olevien hyvä rauta-
tasapaino edellyttää, että ennen raskautta elimistössä on noin 500 milligramman 
rautavarastot raskauden alkaessa, muutoin koko raskauden aikainen raudan li-
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sätarve on noin 500 mg. Runsaat kuukautiset, ravinnon imeytymishäiriöt ja ras-
kaus lisäävät raudan tarvetta. (Haglund ym. 2011, 84; Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 50.) 
Seleenillä on tärkeä rooli elimistön antioksidanttijärjestelmässä, eli sitä tarvitaan 
hapettumisreaktioiden ehkäisyyn. Seleeniä tarvitaan ensisijaisesti synnynnäisen 
immuunijärjestelmän toimintaan, mutta myös hankitun immuunijärjestelmän toi-
mintojen ylläpitoon. Sitä tarvitaan optimaalisen vastustuskyvyn turvaamiseen ja 
seleenin puute vaikuttaa erityisesti vasta-aineiden muodostumisen ongelmiin. 
(Maggini ym. 2007.) Lisäksi seleeni muuttaa aineenvaihdunnassa syntyviä myr-
kyllisiä yhdisteitä vaarattomaan muotoon sekä sitoo itseensä myrkyllisiä raskas-
metalleja. E-vitamiini ja seleeni täydentävät toinen toistensa tehtäviä ja toisen riit-
tävä saanti saattaa riittää korvaamaan toisen puutetta. Hyviä seleenin lähteitä 
ovat liha, maito ja vilja. Seleenin puute on kuitenkin harvinaista, jos E-vitamiinia 
saa riittävästi. Seleenin suositeltu vuorokausiannos on miehille 60 µg, naisille 50 
µg sekä raskaana oleville ja imettäville 60 µg. (Haglund ym. 2011, 72–73, 85.)  
Sinkin puute vaikuttaa sekä luontaiseen, että hankittuun immuunijärjestelmään. 
Sinkki toimii osana elimistön puolustusmekanismia antioksidanttijärjestelmässä. 
Sinkin puute yhdistettynä ikääntymiseen johtaa muun muassa heikentyneeseen 
T-solujen ja luontaisen puolustusjärjestelmän solujen toimintaan sekä heikenty-
neeseen rokotusvasteeseen. Sinkkiä tarvitaan, jotta immuunijärjestelmän valko-
solut kykenevät tuottamaan toimivia entsyymejä mikrobien torjuntaan. Lisäksi se 
säätelee välittäjäaineita, joiden avulla solut viestivät keskenään tulehdusreakti-
oissa. Sinkki edistää myös haavojen paranemista. Sinkin lähteitä ovat ensisijai-
sesti eläinkunnan tuotteet, kuten liha ja juustot. Sinkkiä on myös täysjyväviljassa 
ja alkioissa, mutta sen imeytyminen kasvisruoasta on huonoa. (Haase & Rink 
2009; Haglund ym. 2011, 72–73, 86.) Sinkin suositeltava vuorokausiannos on 
miehille 9 mg, naisille 7 mg, raskaana oleville 9 mg ja imettäville 11 mg (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50). 
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3.1.3 Probioottien vaikutus vastustuskykyyn 
Probiootit eli maitohappobakteerit ovat eläviä mikrobeja, jotka tasapainottavat 
ruoansulatuskanavan mikrobistoa ja vaikuttavat näin myönteisesti terveyteen. 
Maitohappobakteerit ovat suoliston omia, luonnollisia bakteereita. Terveessä ai-
kuisessa niitä on noin 1,8 kg ja ne suojaavat meitä patologisilta, eli sairautta ai-
heuttavilta bakteereilta. Probiootit tarttuvat suolen limakalvolle ja muodostavat 
siinä pesäkkeitä. Ne edistävät hyvien bakteerikantojen ilmaantumista suolen li-
makalvolla, mikä on tärkeää ihmisen immuunijärjestelmän toiminnassa. (Tolonen 
2013; Duodecim 2014p.) 
Probioottien hyötyjen tunnetuimmat terveysvaikutukset ovat ripuleiden keston ly-
hentyminen ja vatsatautien riskin vähentyminen ehkäiseminen. Lupaavia tutki-
mustuloksia on saatu myös probioottien vaikutuksista hengitystieinfektioihin. Pro-
biootteja voidaan viljellä laboratorio-olosuhteissa hoidollisiin tarkoituksiin. Lisäksi 
niitä liitetään usein elintarviketeollisuudessa hapanmaitotuotteisiin. Nykyään pro-
biootteja lisätään myös eräisiin maitoihin, juustoihin ja mehuihin.  Tavallisesti elin-
tarvikkeiden probiootit ovat joko bifidus- tai laktobasillussukuisia mikrobeja. (Me-
ronen 2010; Tolonen 2013; Duodecim 2014p.) 
Säännöllinen probioottisten tuotteiden, kuten piimän tai jugurtin käyttö, saattaa 
parantaa suoliston terveyttä ja kykyä torjua haitallisia bakteereja leviämästä (Eu-
ropean Food Information Council 2001). Probiootteina käytetään erityisesti eräitä 
maitohappobakteereita sekä Saccharomyces boulardii -hiivaa. Maailman tutki-
tuin probiootti on Lactobacillus rhamnosus GG. Suomessa ensimmäiset elintar-
vikkeet, jotka sisälsivät Lactobacillus rhamnosus GG- maitohappobakteeria, lan-
seerattiin vuonna 1990. Laktobasillien ja bifidobakteereiden käyttö on Eurooppa-
laisen asiantuntijalääkäriryhmän toimesta todettu turvalliseksi sekä terveillä ihmi-
sillä ja niillä, joiden vastustuskyky on heikentynyt. (Kankainen 2009; Meronen 
2010.) 
Probiooteilla näyttäisi olevan vastustuskykyä kohentava vaikutus, mutta niiden 
merkitys terveiden henkilöiden vastustuskyvyn kohentamisessa on vielä epä-
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selvä (Calder & Kew 2002). Vaikuttaisi siltä, että jotkin kehon immuunijärjestel-
män toimintamekanismit ovat herkkiä probiooteille, kun taas toisiin mekanismei-
hin probiooteilla ei ole vaikutusta. Eräillä probioottikannoilla voidaan parantaa 
syöjäsolujen toimintaa ja edistää IgA-vasta-aineen tuotantoa. Sitä vastoin esi-
merkiksi sytokiinien tai muiden vasta-aineiden, paitsi IgA:n, tuotantoon probioo-
teilla tuntuu olevan vain vähän vaikutusta. (Lomax & Calder 2009.)  
Tulokset probioottien kyvystä vaikuttaa luontaiseen vastustuskykyyn ja lymfo-
syyttien toimintaan ovat terveillä aikuisilla tehdyissä tutkimuksissa jonkin verran 
Seifertin ym. (2011) mukaan ristiriitaisia. Tutkimuksessa selvitettiin erään probi-
oottikannan, Lactobacillus casei Shirota (LcS):n vaikutusta terveiden miesten 
lymfosyyttien toimintaan. Verikokeiden mukaan LcS:llä ei ole merkittävää vaiku-
tusta lymfosyyttien tai syöjäsolujen toimintaan eikä sytokiinien eritykseen. (Seifert 
ym. 2011.)  
Kekkonen ym. (2008) korostavat, että eri probioottikannoilla on keskenään erilai-
set vaikutukset tulehdusta lieventäviin ominaisuuksiin terveillä aikuisilla. Tutki-
muksessa arvioitiin kolmen eri probioottikannan (Lactobacillus rhamnosus 
LGG®, Bifidobacterium animalis ssp. lactis BB-12® ja Propionibacterium freu-
denreichii ssp. shermanii JS eli PJS) vaikutusta immunologisiin muuttujiin. Tulos-
ten mukaan CRP-tasot olivat matalimmat LGG® ja PJS-probioottikantaa saa-
neissa ryhmissä, kun taas BB-12® ja lumelääkettä saaneissa ryhmissä arvot py-
syivät lähes muuttumattomina. Sitä vastoin BB-12® ja PJS-probioottikannoilla oli 
eniten vaikutusta sytokiinitasoihin, kun taas LGG®:llä oli vain vähän vaikutusta 
mihin tahansa sytokiinituotantoon. T-lymfosyyttien tuotanto oli probiootteja saa-
neista ryhmistä alhaisin BB-12®:ta saaneessa ryhmässä. Tuloksista voidaan 
päätellä, että eri probioottikannoilla ovat erilaiset vaikutukset riippuen siitä, mitä 
kantaa tutkitaan. (Kekkonen ym. 2008.) 
Opiskelijoilla saattaa olla kohonnut riski sairastua hengitystieinfektioihin asumis-
järjestelyiden, opiskelustressin ja unenpuutteen johdosta. Smithin ym. (2013) mu-
kaan probiootteja saaneiden aikuisten ylähengitystieinfektio oli kestoltaan keski-
määrin kaksi päivää lyhyempi ja taudinaste 34 % lievempi kuin verrokkiryhmässä. 
Sairauspoissaolopäivien määrässä töistä ei ryhmien välillä havaittu merkittäviä 
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eroja, mutta lumelääkettä saaneilla oli huomattavasti enemmän sairauspoissa-
olopäiviä koulusta kuin verrokkiryhmällä.  (Smith ym. 2013.) 
3.1.4 Monityydyttämättömien rasvahappojen merkitys vastustuskyvylle 
Kansallisessa Finravinto 2012 -tutkimuksessa havaittiin, että suomalaisten ruo-
kavaliossa rasvan osuus on lisääntynyt ja hiilihydraattien vähentynyt, sisältäen 
enemmän rasvaa ja tyydyttyneitä rasvahappoja kuin viisi vuotta aiemmin. Työ-
ikäisillä tyydyttyneiden rasvahappojen osuus oli 14 % kokonaisenergiansaan-
nista. (Helldán ym. 2012.) Suomalaisten ruokatottumukset ovat pitkällä aikavälillä 
tarkasteltuna muuttuneet ravitsemussuositusten mukaiseen suuntaan muutoin, 
paitsi että voi-kasviöljyseoksen käyttö leipärasvana on yleistynyt. Vuonna 2013 
voi-kasviöljyseosta käytti leipärasvana 36 % aikuisväestöstä, kun vastaava osuus 
vielä vuonna 2009 oli 16 prosenttia. (Helldán ym. 2013.) 
Usealla rasvahappotyypillä on vaikutusta immuunijärjestelmän toimintaan. Moni-
tyydyttymättömät rasvahapot voidaan laajasti katsottuna jakaa kahteen ryhmään: 
omega-3 eli n-3 sarjan rasvahappoihin ja omega-6, eli n-6 sarjan rasvahappoihin. 
Molemmat rasvahappotyypit ovat välttämättömiä ravintoaineita, koska keho ei 
itse pysty niitä tuottamaan. N-3 rasvahappojen lähteitä ovat muun muassa ras-
vainen kala, pähkinät sekä pellavansiemenet. N-6 rasvahappoja saadaan kasvis-
rasvalähteistä, kuten soijapavuista sekä auringonkukka- ja maissiöljystä. (Drake 
2010; Schwab 2012.) 
Rasvahappojen vaikutusta vastustuskykyyn ja tulehdusreaktioihin on tutkittu use-
assa tutkimuksessa. N-3 rasvahappojen puute on yhdistetty kroonisiin tulehduk-
sellisiin tiloihin ja autoimmuunisairauksiin. (George Mateljan Foundation 2014.) 
Riittävä määrä n-3 rasvahappoja saadaan, kun nautitaan kahdesta kolmeen kala-
ateriaa viikossa tai 150 grammaa (g) rasvaista kalaa päivässä (Dyslipidemiat: 
Käypä hoito-suositus 2013). Ruokavaliossa tulisi pyrkiä terveelliseen suhteeseen 
n-3 ja n-6 rasvahappojen välillä, mikä onkin terveyden kannalta rasvojen saan-
nissa ratkaisevinta (Hannuksela 2012).  
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On esitetty, että länsimaisen ruokavalion rasvahappokoostumuksessa viime vuo-
sisatojen aikana tapahtuneilla rajuilla muutoksilla saattaa olla yhteys masennuk-
sen sekä tulehduksellisten ja sydänperäisten sairauksien lisääntymiseen (Halla-
han & Garland 2005; Kiecolt-Glaser ym. 2011). Metsästäjäkeräilijäkauden ruoka-
valion n-6 ja n-3 rasvahappojen suhde oli 2:1–3:1, kun taas 1800-luvulla lisään-
tynyt jalostettujen kasvisöljyjen käyttö syrjäytti aiemmin ruokavaliossa runsaam-
min esiintyneen n-3 rasvahappojen saannin (Cordain ym. 2005). Nykypäivänä 
länsimaisen ruokavalion n-6 ja n-3 rasvahappojen suhde on keskimäärin 15:1–
17:1 (Simopoulos 2002). Monityydyttymättömillä n-3 rasvahapoilla on todettu ole-
van tulehdusta lieventäviä ja immuunijärjestelmän toimintaa hillitseviä vaikutuk-
sia, kun taas n-6 rasvahapoilla on immuunijärjestelmän toimintaa stimuloivia vai-
kutuksia (Drake 2010). N-3-rasvahapot saattavat kapseleina otettuna vähentää 
tulehdusta etenkin joissakin sairaustiloissa, kuten sydänsairauksissa, reumassa 
ja munuaisten vajaatoiminnassa (Laatikainen 2013). 
Kokeellisissa tutkimuksissa on matalan n-3 ja korkean n-6 -saantisuhteen todettu 
olevan kytköksissä tulehdustilaan sekä masennukseen, mutta satunnaistetut 
sokkotutkimukset ovat aiheesta tuottaneet ristiriitaisia tuloksia. Kiecolt-Glaserin 
ym. (2012) mukaan n-3 ravintolisää pienemmällä annoksella saaneilla todettiin 
10 %:n lasku sytokiinintuotannossa ja suuremmalla annoksella saaneilla 12 %:n 
lasku, kun taas lumelääkettä saaneilla todettiin 36 %:n nousu. Tutkimustulokset 
osoittavat näin myös mahdollisen reitin, miten n-3 rasvahappolisä vaikuttaa sai-
rastumisherkkyyteen. Masennusoireissa ei havaittu merkittäviä eroja, koska läh-
tökohtaisesti masennusoireet olivat tutkittavilla vähäiset. N-3 sarjan rasvahapoilla 
näyttäisi olevan muiden terveysvaikutustensa lisäksi tulehdusta lieventäviä omi-
naisuuksia erityisesti ylipainoisilla, keski-ikäisillä aikuisilla. (Kiecolt-Glaser ym. 
2012.) 
EPA eli eikosapentaeenihappo on puhdistettu, erityisesti kalan rasvassa esiin-
tyvä, kemialliselta rakenteeltaan pitkäketjuinen omega-3-rasvahappo (Schwab, 
2012). Biologiassa ja lääketieteessä EPA-rasvahapon etyyliesteriä kutsutaan ni-
mellä E-EPA. Yhdysvalloissa E-EPA saavutti lääkestatuksen seerumin kohonnei-
den triglyseridien alentamiseksi vuonna 2012 lääkevirasto FDA:n toimesta. Myös 
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Japanissa E-EPA on reseptilääke, mutta EU:ssa se on ravintolisä. (Tolonen 
2015.) EPA:lla on havaittu olevan vaikutusta elimistön luontaisen immuunijärjes-
telmän toimintaan, ja EPA:lla näyttäisi olevan suuremmat vaikutukset vastustus-
kykyyn vanhemmilla, kuin nuoremmilla aikuisilla. Nuorempien miesten luontaisen 
immuunijärjestelmän toimintaan EPA:lla ei todettu vaikutusta alle 4 g:n vuorokau-
siannoksina, kun taas vanhemmilla miehillä EPA vaikuttaa herkemmin immuni-
teettiin. Päivittäisen annoksen suuruudella näyttäisi olevan merkitystä EPA:n vai-
kutuksesta vastustuskykyyn, ja n-3 rasvahappojen saantia voitaisiin turvallisesti 
nostaa aiheuttamatta haittavaikutuksia luontaiseen immuniteettiin. (Rees ym. 
2006.) 
Euroopan Unionin ravitsemuksen turvallisuudesta vastaava elin European Food 
Safety Authority (EFSA) suosittaa kalaöljyn omega-3-rasvahappoja terveille ih-
misille ravintolisänä, koska ravinto ei sisällä niitä riittävästi. EFSA:n mukaan ka-
laöljy ei aiheuta haittaa suurinakaan päiväannoksina, joten ehdotonta ylärajaa ei 
sille voida asettaa. EFSA:n lausunto puoltaa E-EPA:n käyttöä myös, jos LDL-
kolesteroli huolestuttaa. EPA:n päivittäinen 2–6 g:n annos vuorokaudessa saat-
taa suurentaa LDL-kolesterolia noin 3 %, mistä ei aiheudu haittaa sydän- ja veri-
suoniterveydelle. Edes 4 g:n päiväannoksella EPA ei lisää LDL-kolesterolia. 
EFSA suosittelee sydän- ja valtimotautien ehkäisyyn terveille ihmisille EPA:a yh-
teensä 250–500 mg päivässä. (Bays ym. 2011; EFSA 2012.) 
3.1.5 Energiansaannin yhteys vastustuskykyyn 
Energiansaannilla on yhteys immuunijärjestelmän toimintaan. Aliravitsemus joh-
taa immuunijärjestelmän heikentyneeseen toimintaan puutteellisen energian- 
sekä mikro- ja makroravinteiden saannin seurauksena. (Cunningham ym. 2005.) 
Liiallinen sokeripitoisten juomien tai ruokien nauttiminen heikentää immuunijär-
jestelmän kykyä torjua bakteereita. Vaikutus jatkuu vielä muutamien tuntien ajan 
niiden vähentämisestä ruokavaliosta. (Smith 2013.) Myös alle 1200 kilokalorin 
päivittäiseen energiansaantiin perustuvat dieetit voivat vaikuttaa heikentävästi 
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vastustuskykyyn, ja siksi liian rajuja dieettejä tulisi välttää. Huomiota tulisi kiinnit-
tää myös proteiinin riittävään saantiin, koska se vaikuttaa immuunijärjestelmän 
solujen, kuten syöjäsolujen toimintaan sekä T-solujen ja vasta-aineiden tuotan-
toon. (European Food Information Council 2001; Drake 2010.)  
Optimaalisen vastustuskyvyn kannalta ruokavalion olisi hyvä olla pääosin kasvi-
kunnan tuotteisiin pohjautuva, sisältäen runsaasti tuoreita kasviksia ja hedelmiä 
sekä kalaa, mutta vain maltillisesti punaista lihaa (Edmundson 2012). Hyvin run-
sasrasvainen, erityisesti runsaasti tyydyttyneitä rasvahappoja sisältävä ruokava-
lio heikentää vastustuskykyä ja lisää sairastumisriskiä vaikuttamalla syövän tor-
juntaan erikoistuneiden solujen toimintaan. (European Food Information Council 
2001; Drake 2010.) Tutkimusten mukaan runsasrasvainen ruokavalio, joka sisäl-
tää erityisesti runsaasti tyydyttynyttä rasvaa, lisää myös aterian jälkeistä inflam-
matiota eli matala-asteista tulehdusta kehossa (Payette ym. 2009; Miglio 2013). 
Inflammaatio on eri asia kuin infektio (Laatikainen 2013). 
Ylipainolla on todettu yhteys heikentyneeseen immuunivasteeseen. Ylipainon 
haitalliset vaikutukset johtuvat tulehdusta edistävistä välittäjäaineista, jotka eritty-
vät ylimääräisestä rasvakudoksesta. Ylipaino aiheuttaa kehossa kroonisen, ma-
tala-asteisen tulehdustilan, joka puolestaan altistaa useille liitännäissairauksille. 
(Huang ym. 2013.) Elimistössä kytevä hiljainen, eli matala-asteinen, tulehdus on 
vaarallinen. Tila voi johtua paitsi huonosta ja liiallisesta ravinnosta, myös tupa-
koinnista tai stressistä. Tyypillisesti tässä tilassa tulehduksen merkki-aineet eivät 
kohoa korkealle, kuten vakavassa infektiossa. (Laatikainen 2012.) CRP -arvot 
ovat ylipainoisilla henkilöillä tavallisesti keskimääräistä korkeammat, kuin nor-
maalipainoisilla henkilöillä (Aroson ym. 2004). Matala-asteisen tulehduksen kat-
sotaan liittyvän lähes kaikkiin merkittäviin kroonisiin länsimaisiin sairauksiin (Laa-
tikainen 2012; Tam ym. 2012).  
Infektiossa, eli tartuntatulehduksessa elimistössä käynnistyvät tulehdusreaktiot, 
joiden avulla kehon puolustusjärjestelmä pyrkii korjaamaan syntyneet vauriot. In-
flammaatiossa, eli kudosärsytyksessä tulehdus ei kuitenkaan tunnu eikä näy, 
koska se on matala-asteinen. (Laatikainen 2012; Tam ym. 2012.) Viskeraalisella, 
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eli sisäelinten ympärille kerääntyvällä rasvalla ja keskivartalo-lihavuudella, näyt-
täisi olevan suurempi vaikutus tulehdustilan kehittymiseen, kuin kehon kokonais-
rasvaprosenttiosuudella (de Heredia ym. 2012). Matala-asteista tulehdusta voi-
daan vähentää laihduttamalla. Tulehdusarvoihin saadaan yleensä suurempia 
muutoksia merkittävästi laihduttamalla, kuin pelkillä ruokavaliomuutoksilla ilman 
laihtumista. (Laatikainen, R. 2013.) 
Muutaman päivän kestävällä, jaksottaisella paastoamisella näyttäisi kuitenkin 
olevan vastustuskykyä kohentava vaikutus. Paastosta voi olla apua etenkin sel-
laisille henkilöille, joiden immuunijärjestelmä on jostain syystä heikentynyt. Vai-
kutus perustuu valkosolujen vähenemiseen paaston aikana. Kun paastoaminen 
lopetetaan, kantasolut alkavat tuottamaan niitä lisää ja näin solut uudistuvat. Val-
kosoluilla eli leukosyyteillä on merkittävä rooli immuunijärjestelmän tulehdusten 
torjunnassa. Paaston aikana keho pyrkii niukan ravinnon saannin vuoksi säästä-
mään energiaa, jolloin se poistaa ne immuunijärjestelmän osat, jotka ovat ikään-
tyneet tai vaurioituneet. Paaston on myös havaittu vähentävän PKA-entsyymien 
sekä erään kasvutekijän, IGF1:n pitoisuutta kehossa. PKA:n väheneminen on 
välttämätöntä uudistumisen käynnistymiselle, kun taas IGF1 on yhteydessä syö-
päkasvaimien kasvuun sekä ikääntymiseen. (Wu 2014; Cheng ym. 2014.) 
3.2 Liikunnan vaikutukset vastustuskykyyn 
Liikuntaa harrastamattomilla on suurempi riski sairastua infektioihin ja flunssaan 
kuin liikunnan harrastajilla. Liikunnan vaikutukset vastustuskykyyn ovat ristiriitai-
set; maltillinen liikunta parantaa vastustuskykyä, mutta liian raju liikunta lisää in-
fektioita samoin kuin liikkumattomuus. Kohtuullisella ja säännöllisellä liikunnalla 
voidaan ehkäistä hengityselinten tulehduksia ja lyhentää flunssan kestoa. Hyvä-
kuntoisilla on yleisesti myös keskimääräistä parempi vastustuskyky. Liikunta ei 
saa kuitenkaan olla liian kuormittavaa, sillä raskas urheilu lisää sairastumisriskiä. 
Flunssaan ja infektioihin sairastumisen riski on erityisen korkea myös raskaan 
liikunnan jälkeisinä päivinä. (UKK-instituutti 2011; Vorvick 2012.)  
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Maltillinen ja johdonmukainen liikunta näyttäisi suojaavan vilustumisilta ja fluns-
silta. Säännöllisellä ja kohtalaisella liikunnalla on havaittu yhteys vahvaan immu-
niteettiin, esimerkiksi kuntourheilijoiden on huomattu sairastavan vähemmän vi-
lustumisia. On todettu, että säännöllinen liikunta parantaa vastustuskyvyn kykyä 
torjua bakteeri- ja virusperäisiä infektioita. Liikunnan harrastaminen auttaa muun 
muassa huuhtomaan haitallisia mikrobeja kehosta keuhkotuuletuksen sekä li-
sääntyneen hikoilun ja virtsanerityksen kautta. Liikunnan vaikutuksesta vasta-ai-
neet ja valkosolut kiertävät kehossa tavallista nopeammin, jolloin ne myös havait-
sevat mikrobeja tehokkaammin. Parantunut verenkierto taas vapauttaa kehoon 
hormoneja, jotka varoittavat immuunijärjestelmän soluja kehoon tunkeutuvista 
vieraista bakteereista ja viruksista. (Vorvick 2012; Quinn 2014.) 
Myös liikunnasta aiheutuva tilapäinen lämmönnousu kehossa näyttäisi auttavan 
torjumaan bakteerikasvustoa. Tilapäinen lämmönnousu kehossa on tila, joka 
muistuttaa kehon kuumeilua, jonka aikana elimistö taistelee voimakkaimmin in-
fektioita vastaan. Lisäksi liikunta vähentää stressiperäisten hormonien vapautu-
mista. Liikunnan säännöllinen harrastaminen voi aiheuttaa huomattavaa hyötyä 
immuunijärjestelmään myös pitkällä aikavälillä. Harjoituksen päättyessä, immuu-
nijärjestelmä palautuu normaaliksi muutaman tunnin kuluessa, mutta säännölli-
nen ja johdonmukainen liikunta tuntuu tekevän näistä muutoksista hieman pidem-
pään kestäviä. (Vorvick 2012; Quinn 2014.) Henkilöillä, jotka harrastavat sään-
nöllistä liikuntaa vähintään kohtalaisella kuormituksella 45 minuutin ajan useim-
pina päivinä viikossa, on todettu 25–50 % vähemmän sairastelua kuin vain vähän 
liikuntaa harrastavilla henkilöillä (Brown 2013). 
Eniten liikuntaharrastuksen aloittamisesta hyötyvät ne henkilöt, jotka vaihtavat is-
tuvan, niin kutsutun ”sohvaperuna”- elämäntyylin aktiivisempaan, kohtuukuormit-
tavaa liikuntaa sisältävään elämäntyyliin (Vorvick 2012). Lisäksi säännöllinen, 
kohtuukuormittava liikunta näyttäisi parantavan influenssarokotteen tehoa ja sen 
myötä vastustuskykyä rokotettuja taudinaiheuttajia vastaan (Brown 2013). Vas-
tustuskyvyn kannalta liikuntaa tulisi harrastaa säännöllisesti, useita kertoja vii-
kossa kohtuullisella kuormituksella. Toistuva, kohtuukuormittava liikunta voi 
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koostua esimerkiksi pyöräilystä lasten kanssa muutamina kertoina viikossa, päi-
vittäisistä 20–30 minuutin kävelylenkeistä, kuntosalilla käymisestä joka toinen 
päivä sekä säännöllisestä golf-harrastuksesta. (Vorvick 2012.)  
Niemanin ym. (2005) mukaan kohtuullisen liikunnan toistuessa lähes päivittäin, 
on sillä kumulatiivinen vaikutus, joka johtaa pitkän aikavälin immuunivasteeseen. 
Niillä, jotka kävelevät 70–75 % vauhtia maksimihapenottokyvystään 40 minuuttia 
päivässä, on puolet vähemmän vilustumisen takia aiheutuneita sairaspäiviä tai 
kurkkukipua kuin niillä, jotka eivät kuntoile. (Nieman ym. 2005.) 
Rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, harrastavilla keski-ikäisillä on hyvä fyysinen 
toimintakyky sekä vähemmän sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyttä kuin vä-
hemmän liikkuvilla. Lahti (2011) painottaa myös rasittavan liikunnan tärkeyttä ter-
veyteen liittyvän toimintakyvyn kannalta. (Lahti 2011.) Vaikka kohtuullinen liikunta 
edistää terveyttä monella tapaa, ylikuntoa tulisi välttää. On myös näyttöä siitä, 
että liian suurella määrällä raskasta harjoittelua voi olla heikentäviä vaikutuksia 
immuunijärjestelmään. Raskas, pitkäkestoinen liikuntaharjoitus, kuten maraton-
juoksu tai hyvin intensiivinen kuntosaliharjoittelu, vähentää kehossa kiertävien 
valkosolujen määrää ja lisää stressihormonien eritystä. Tällöin stressihormonit 
kortisoli ja adrenaliini, nostavat verenpainetta ja kolesteroliarvoja ja tukahduttavat 
immuunijärjestelmää. Intensiivisen fyysisen rasituksen aikana, keho tuottaa tiet-
tyjä hormoneja, jotka tilapäisesti alentavat immuniteettia. Tämä vaikutus on yh-
distetty lisääntyneeseen alttiuteen saada infektio kestävyysliikkujalle äärimmäi-
sen kovan harjoittelun, kuten maratonin tai triathlonin jälkeen. (Vorvick 2012; 
Quinn 2014.) 
Sairaana immuniteetti on jo koetuksella, ja ylimääräinen rasituksesta johtuva 
stressi voi vaikeuttaa parantumista. Vuodelevon kestäessä viikon, infektio ja 
kuume laskevat kestävyyskuntoa jopa 25 %. Kuitenkin pieni kävelylenkki voi pa-
rantaa flunssaista oloa, mutta monen kilometrin juoksulenkki hyvin mahdollisesti 
pahentaa oloa ja pidentää sairausaikaa. Immuunijärjestelmää verotetaan jo tais-
telemalla infektiota vastaan, ja kovan harjoituksen aiheuttaman stressin lisäämi-
nen voi heikentää palautumista, pahentaen tautia ja pidentäen sairastamista. 
(Quinn 2014.)  
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Kun sairaana oireita on kaulan alapuolella, kuten kuumetta, yskää, lihaskipuja, 
oksentelua tai ripulointia, tulisi odottaa vähintään kaksi viikkoa ennen raskasta 
fyysistä harjoittelua. Tällöin sairastelu on systeemistä, eli kattaa koko kehon. Kun 
oireita on kaulan yläpuolella, kuten aivastelua, nenän vuotamista ja kurkun ki-
peyttä, on kevyesti kuormittavan liikunnan harrastaminen yleensä turvallista. 
(Brown 2013.) Flunssapotilaille suositellaan kevyttä liikuskelua tai kunnon sal-
liessa ainakin sängystä nousua silloin tällöin. Kevyttä liikuntaa tulee jatkaa yhtä 
kauan, kuin flunssan oireet kestivät. Kahden viikon sairauden jälkeen liikuntaa 
tulisi harrastaa kahden viikon ajan vain kevyesti. Viikon mittaisesta flunssasta eli-
mistön täydellinen toipuminen kestää yleensä 2–3 kuukautta. Oireiden hävitessä 
liikunta kannattaa aloittaa varovasti. Tällöin tulisi myös huomioida, että liian kuor-
mittava liikunta saattaa myös pidentää toipumisaikaa. (UKK-instituutti 2011.)  
3.3 Unen merkitys vastustuskyvylle 
Univaje vaikuttaa haitallisesti vastustuskykyyn ja vähentää elimistön kykyä tais-
tella infektioita vastaan (Partinen 2009; Robinson 2014). Nykytiedon valossa on 
mahdollista päätellä, että univaje muuttaa immuunijärjestelmän toimintaa ja jo-
kainen immuunijärjestelmään tuleva haaste muuttaa unenlaatua. Unenlaadulla 
ajatellaan olevan tärkeä vaikutus vastustuskykyyn sekä flunssan syntyyn. (Car-
dinali & Esquifino 2012.) Koska infektiot yleisesti lisäävät unen kestoa ja sytokii-
nien säätely tapahtuu unen aikana, on ehdotettu, että uni vahvistaa immuunijär-
jestelmän toimintaa. Tätä hypoteesia pitäisi tutkia kuitenkin vielä tarkemmin. (Bry-
ant & Curtis 2013.) 
Uni ei vaikuta pelkästään immuunijärjestelmään yleensä, vaan se vaikuttaa myös 
ihmisen kykyyn torjua vilustumista ja flunssaa (Zager ym. 2007; Robinson 2014). 
Kahden viikon aikana alle seitsemän tuntia yössä nukkuneilla on todettu kolme 
kertaa todennäköisemmin rinoviruksen kaltaisia oireita kuin niillä, jotka nukkuvat 
keskimäärin yli kahdeksan tuntia. Lisäksi henkilöt, joiden unen tehokkuus on alle 
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92 %, vilustuvat viisi kertaa todennäköisemmin kuin ne, joiden unen tehokkuus-
pisteet ovat yli 98 %. Unen tehokkuus määritellään ajaksi, jonka henkilö on 
unessa sängyssäoloajastaan.  (Cohen ym. 2009.)  
Useat immunologiset toiminnat ovat riippuvaisia vuorokausirytmistä ja säännölli-
sestä unesta. Univaje häiritsee vakavasti immuunijärjestelmän solujen toiminnal-
lista rytmiä. (Bollinger ym. 2009.) Lisäksi akuutti unenpuute saattaa lisätä stres-
sitekijöitä ja tätä kautta vaikuttaa kielteisesti terveyteen. Elimistön sisäisen tasa-
painon, vuorokausirytmin ja aineenvaihdunnan yhteydellä toisiinsa näyttäisi ole-
van korostunut merkitys. (Möller-Levet ym. 2013.) 
Unenpuutteen vaikutusta alttiuteen sairastua infektioihin on tutkittu yllättävän vä-
hän. Lisäksi suurimmassa osassa tämän tyyppisissä tutkimuksissa on tutkittu 
vain terveitä koehenkilöitä ja vain lyhyen unenpuutteen vaikutuksia. Suurempi 
merkitys yhteiskunnalle on jatkuvasti esiintyvällä, osittaisella unen menettämi-
sellä, mikä on tyypillistä muun muassa vuorotyöntekijöillä. (Bryant & Curtis 2013.) 
Vuorotyöläisillä on havaittu esiintyvän päivätyötä tekeviin verrattuna enemmän 
vilustumisia, flunssan kaltaisilla oireita sekä vatsatautia. (Mohren ym. 2002.) 
3.4 Stressin vaikutus vastustuskykyyn 
Psyykkinen stressi heikentää vastustuskykyä. Stressi lisää stressihormonien, 
kortisolin ja adrenaliinin, tuotantoa ja alentaa siten vastustuskykyä ja lisää vilus-
tumisen ja flunssan riskiä. Voimakas fyysinen tai psyykkinen stressi heikentää 
vastustuskykyä, sillä se muun muassa vaikuttaa haitallisesti puolustuksen kan-
nalta tärkeiden valkosolujen ja vasta-aineiden aktiivisuuteen ja määrään. (Quinn 
2014.) Stressin suhdetta vastustuskykyyn on kuitenkin haastavaa tutkia, koska 
stressin määrittely on hankalaa. Tietynlainen asia voi aiheuttaa toisella stressiä 
ja toiselle ei. Myös ihmisten kokema stressin määrä vaihtelee ja sitä on vaikeaa 
mitata. (Harvard University 2014.) 
Toisaalta lyhytaikainen stressi, joka kestää vain muutaman minuutin, vaikuttaa 
myönteisesti immuunijärjestelmän toimintaan. Akuutteihin stressitekijöihin liittyy 
mahdollinen kyky vahvistaa joitain luonnollisen puolustusjärjestelmän arvoja ja 
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heikentää toisia. Näyttää siltä, että ”taistele tai pakene” (”fight or flight”) -vaste 
kehottaa immuunijärjestelmää itsessään valmistamaan itsensä infektioihin, joita 
voivat aiheuttaa esimerkiksi puremat, naarmut tai muut kehon ulkoiseen ehey-
teen vaikuttavat tekijät. (Segerstrom & Miller 2006.)  
Stressin kestäessä muutamia päiviä, ovat immuunijärjestelmän muutokset nega-
tiivisia. Mitä pidempään stressi kestää, sitä haitallisempaa se on vastustusky-
vylle. Immuunijärjestelmän toiminta heikkenee iän myötä ja lievälläkin stressillä 
on vaikutusta vastustuskykyyn. Stressillä ja ikääntymisellä on samankaltaisia vai-
kutuksia vastustuskykyyn ja yksi näkökulma on, että psyykkinen stressi voi jälji-
tellä ja ainakin joissain tilanteissa nopeuttaa ikääntymisen vaikutuksia. Tämän-
hetkiset todisteet osoittavat selvästi, että krooninen psyykkinen stressi pahentaa 
ikääntymisen vaikutuksia immuunijärjestelmän toimintaan. Jatkuvalla stressin ak-
tivoimisella on myös negatiivisia vaikutuksia vastustuskykyyn. (Graham 2006; 
Segerstrom & Miller 2006.)  
Psyykkisen stressin ja immuunijärjestelmän muuttujien suhdetta kuvatessa tode-
taan stressin vaikuttavan immuunijärjestelmään voimakkaasti. Krooninen, pitkä-
aikainen stressi estää immuunijärjestelmän toimintaa ja mitä pidempään stressi 
kestää, sitä negatiivisemmat sen vaikutukset ovat. Alkuun stressi vaikuttaa vain 
solutasolla, mutta pitkittyessään se alkaa vaikuttaa koko immuunijärjestelmän toi-
mintaan. Kaikkein laajimmin vastustuskykyyn heikentävästi vaikuttavat useimmat 
krooniset stressitekijät, jotka muuttavat ihmisten identiteettiä tai sosiaalisia roo-
leja, oman hallinnan ulkopuolella olevat tai loputtomilta näyttävät stressitekijät. 
Lähes kaikki immuunijärjestelmän toiminta putoaa näissä tapauksissa rajusti. 
Vanhempien ja jo entuudestaan sairaiden ihmisten immuunijärjestelmä on alt-
tiimpi stressin vaikutuksille. Tällaisissa tilanteissa lähes kaikki immuunijärjestel-
män toiminnat laskevat huomattavasti. Mitä pidempään stressiä on, sitä enem-
män haittaa immuunijärjestelmässä tulee olemaan. Stressitekijöillä, jotka kääntä-
vät ihmisen maailman ylösalaisin ja näyttävät ettei toivoa tulevaisuudesta ole, on 
eniten psykologisia ja fyysisiä vaikutuksia ihmisen terveyteen. (Segerstrom & Mil-
ler 2006.) 
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3.5 Optimistisuuden ja sosiaalisten suhteiden vaikutukset vastustuskykyyn 
Optimistisuudella näyttäisi olevan terveyttä suojaava vaikutus erityisesti stres-
saavina aikoina, lieventämällä stressin aiheuttamia vaikutuksia tulehdusreaktioi-
hin kehossa. On myös osoitettu, että optimistisilla henkilöillä rokotusvaste on pa-
rempi tehokkaamman vasta-aineiden muodostumisen myötä. Optimistisuudella 
tarkoitetaan positiivista elämänasennetta, jolloin odotetaan ennemmin hyvien, 
kuin huonojen asioiden tapahtuvan elämässä. Positiivisen elämänasenteen 
omaavat henkilöt toipuvat tunnetusti paremmin leikkauksista ja sairaskohtauk-
sista ja heillä sairauden eteneminen on hitaampaa kuin negatiivisen elämänasen-
teen omaavilla henkilöillä. Optimismin vaikutusmekanismit yleiseen vastustusky-
kyyn ovat jokseenkin epäselvät, mutta eräs selittävä tekijä saattaa olla optimis-
tisten henkilöiden taipumus terveellisempiin elintapoihin, kuten lisääntyneeseen 
fyysiseen aktiivisuuteen, tupakan ja alkoholin niukempaan kulutukseen ja parem-
piin ravitsemustottumuksiin. Optimistisilla henkilöillä on myös taipumusta omak-
sua tehokkaampia selviytymiskeinoja elämän kriisivaiheissa. (Brydon ym. 2009; 
Segerstrom & Sephton 2010.) Negatiivisilla tuntemuksilla sekä pessimistisellä, eli 
negatiivisella elämänasenteella, on vastustuskykyä heikentävä vaikutus lisäten 
yleistä sairastumisriskiä (Doyle & Cohen 2009).  
Optimistisuus ei välttämättä kuitenkaan aina vaikuta myönteisesti immuunivas-
teeseen. Optimistiset ihmiset ovat kaikkein haavoittuvaisimpia silloin, kun kaikki 
elämässä ei menekään hyvin ja he myös todennäköisimmin pettyvät eniten, jos 
tulevaisuus ei vastaa heidän odotuksia. Optimistisuuden vaikutukset seerumin T-
solujen määrään ja syöjäsolujen toimintaan riippuvat osittain myös stressitekijöi-
den laadusta. Kun stressitekijä koetaan kevyeksi tai se on lyhytaikainen (kestol-
taan alle viikon mittainen), optimistisuus antaa tutkimusten mukaan hyvän suo-
jan. Pitkäaikaisen, vaikean tai kontrolloimattomaksi koetun stressitekijän alaisuu-
dessa optimistisuudella on havaittu olevan sekä myönteisiä, mutta myös kielteisiä 
vaikutuksia immuunijärjestelmän toimintaan yksilön selviytymiskeinoista riip-
puen. (Segerstrom 2005.)  
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Segerstrom ja Sephton (2010) havaitsivat, että optimismi ja parantunut soluvälit-
teinen immuniteetti korreloivat vahvasti toisiinsa; kun optimismi ajan myötä kas-
vaa, myös soluvälitteinen immuniteetti kasvaa ja toisin päin (Segerstrom & Seph-
ton 2010). Suojaavilla tekijöillä, kuten positiivisilla vaikutteilla, sosiaalisella tuella 
ja optimismilla on vahva yhteys terveeseen keski-ikäisyyteen, lisäksi myönteiset 
tunteet sekä positiivinen näkökanta elämään ennustaa parempaa terveyttä vuo-
sien saatossa. Sosiaalisilla suhteilla on pääasiallisesti positiivisia vaikutuksia ja 
ne osoittautuvat suojaaviksi tekijöiksi silloin, kun ne ovat laadukkaita. Lisäksi kou-
lutuksen taso liittyy vahvasti sekä henkilön fyysiseen, että psyykkiseen tervey-
teen, koska koulutuksen myötä ihmisillä on enemmän tietoa terveydestä sekä 
terveellisistä elintavoista. (Dainese ym. 2011.) 
Sosiaalisella verkostolla on todettu suuri merkitys ihmisen terveyteen (Cole ym. 
2007; Doyle & Cohen 2009). Myös nisäkkäillä on havaittu tehokkaampi vastus-
tuskyky niillä, jotka kasvavat lajitovereidensa kanssa kuin niillä, jotka kasvavat 
eristyksessä (Segerstrom 2008). Sosiaalisen verkoston rakennetta, määrää ja 
laatua sekä näiden vaikutusta terveyteen on tutkittu hyvin paljon. Hyvät sosiaali-
set suhteet ovat yhteydessä parempaan immuunivasteeseen ja alhaisempaan 
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Laadukkaiden sosiaalisten suhteiden on ar-
veltu heikentävän yksilön stressiä sekä stressin vaikutuksia vastustuskykyyn. 
(Doyle & Cohen 2009.) Jos taas sosiaaliset suhteet aiheuttavat negatiivisia tun-
temuksia, kuten sen seurauksena, että ihmissuhteet ovat erittäin riitaisia, on niillä 
negatiivisia vaikutuksia yksilön immuunivasteeseen ja yleiseen terveyteen. Toi-
saalta myös laadukkaat ihmissuhteet voivat vaikuttaa negatiivisesti, jos ne ai-
heuttavat syyllisyyttä, ahdistusta ja riippuvuutta toisista ihmisistä. Sosiaalinen 
verkosto ja sen vaikutukset vastustuskykyyn ovat siis yhteydessä myös sosiaali-
sista suhteista aiheutuviin tuntemuksiin. (Dainese ym. 2011.) 
Henkilöillä, jotka kokevat olevansa yksinäisiä, on suurentuneen kuolleisuuden li-
säksi kohonnut riski sairastua paitsi infektioihin, myös muihin sairauksiin (Cole 
ym. 2007; Doyle & Cohen 2009).  Vielä ei täysin tiedetä, minkä toimintamekanis-
min kautta sosiaalisten suhteiden puute vaikuttaa vastustuskyvyn ja yleisen ter-
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veyden heikkenemiseen. On mahdollista, että se johtuu konkreettisen avun puut-
teesta, kuten puutteesta fyysiseen läheisyyteen tai kognitiiviseen tai taloudelli-
seen tukeen. On silti myös mahdollista, että syyt ovat biologisia ja johtuvat koe-
tusta uhasta, eli yksinäisyydestä ja siitä seuraavasta henkisestä huonovointisuu-
desta. Eräät tutkimukset tukevat näkemystä siitä, että syyt todennäköisesti johtu-
vat molemmista yksinäisyyden aiheuttamista vaikutuksista. (Cole ym. 2007.)  
Koettu sosiaalinen eristäytyneisyys tai yksinäisyys on useammin yhdistetty sosi-
aalisten suhteiden laatuun kuin määrään. Sekä ihmisillä ja eläimillä tehdyt tutki-
mukset osoittavat, että sosiaalinen eristäytyneisyys heikentää puolustusjärjestel-
män kykyä torjua ulkoisia uhkia sekä sen tehokkuutta tulehdustiloissa. (Cacioppo 
ym. 2011.) Yksinäisyyttä kokevilla on havaittu valtaväestöön verraten muun mu-
assa korkeammat arvot veren kortisolipitoisuuksissa, T- ja B-lymfosyyttien toimin-
nan tehottomuutta sekä häiriöitä sytokiinien säätelyssä (Cole ym. 2007). Yksinäi-
syydellä on arvioitu olevan yhtä suuren uhan aiheuttava merkitys terveyteen, mitä 
tulee yleiseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, kuin tupakoinnilla, ylipainolla, 
runsasta istumista suosivalla elämäntyylillä ja korkealla verenpaineella (Ca-
cioppo ym. 2011). 
3.6 Alkoholin käytön ja tupakoinnin vaikutukset vastustuskykyyn  
Alkoholiriippuvuus on kaikkine seuraamuksineen keskeinen kansanterveydelli-
nen ongelma (Huttunen 2013). Alkoholin käytöstä johtuvia kuolemia on Suo-
messa vuosittain noin 3000 tilastoihin vuosilta 2003–2007 perustuen, lisäksi al-
koholiin liittyviä tapaturma- ja väkivaltakuolemia on vuosittain noin 1000. Vuo-
desta 2005 alkoholi on ollut työikäisten (15–64-vuotiaiden) yleisin kuolinsyy Suo-
messa. Alkoholista aiheutuu vuosittain lukuisia onnettomuus- ja väkivaltatilanteita 
ja terveys- ja sosiaalikustannuksia sekä -haittoja. (A-klinikkasäätiö 2011a.) 
Vuonna 2013 työikäisistä miehistä 38 % kertoi juovansa vähintään kahdeksan 
alkoholiannosta viikossa ja naisista 25 % kertoi kuluttavansa vähintään viisi alko-
holiannosta viikossa (Helldán ym. 2013, 18). 
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Alkoholin vaikutukset vastustuskykyyn riippuvat nautitun alkoholin määrästä (Go-
ral ym. 2008). Kohtuullinen alkoholinkäyttö on terveellistä, pidentää elinikää ja 
ehkäisee sairauksia. Runsas alkoholinkäyttö taas aiheuttaa sairauksia ja vam-
moja sekä lyhentää elinikää. (Poikolainen 2009.) Kohtuukäytön rajaksi on määri-
telty miehillä 24 annosta viikossa tai enintään seitsemän annosta kerralla, naisilla 
vastaavat kohtuukäytön rajat ovat 16 ja viisi annosta. Sairastumisriski voi kuiten-
kin kohota jo pienemmilläkin annosmäärillä; kolmella alkoholiannoksella päivässä 
on havaittu yhteys merkittäviin elinvaurioihin, lisääntyneeseen sairastavuuteen ja 
kuolleisuuteen sekä sikiövaurioihin raskauden yhteydessä. (THL 2012; Mes-
saoudi ym. 2014.) 
Meta-analyysien mukaan sairauksien ja kuoleman riski kasvaa, kun päivittäin 
nautittu alkoholimäärä ylittää keskivertomiehellä 40 grammaa ja -naisella noin 20 
grammaa eli vastaavasti 3 ja 1,5 annosta. Yksi annos alkoholia vastaa 12 gram-
maa alkoholia, kuten 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viiniä tai 4 cl väkevää juomaa. 
(Poikolainen 2009.) Keskikulutus saisi silti mielellään jäädä naisilla 10 grammaan 
ja miehillä 20 grammaan puhdasta alkoholia päivässä. Turvallista rajaa on erittäin 
vaikeaa määritellä, sillä joidenkin sairauksien riski kasvaa jo yhden päivittäin nau-
titun alkoholiannoksen kohdalla. (THL 2015.) 
 Jo kertaluontoinen alkoholin, kohtuullinen tai liiallinen, nauttiminen vaikuttaa im-
muunijärjestelmän toimintaan vaimentamalla välittäjäaineiden viestejä ja lamaa-
malla immuunijärjestelmään kuuluvien solujen toimintaa. Liiallisella alkoholinku-
lutuksella on todettu yhteys lisääntyneeseen infektioalttiuteen ja yleiseen sairas-
tavuuteen. Runsas alkoholin käyttö johtaa muun muassa heikentyneeseen mik-
robien torjuntakykyyn, kohonneeseen alttiuteen sairastua virusperäisiin sairauk-
siin sekä elimistön hidastuneeseen kykyyn toipua sairauksista ja vammoista. 
Koska runsas alkoholinkäyttö heikentää keuhkojen normaalia puolustustoimin-
taa, alttius sairastua lukuisiin bakteeriperäisiin keuhkokuumeisiin lisääntyy. 
(Szabo & Mandrekar 2008.) 
Runsas alkoholinkäyttö johtaa myös lukuisiin muutoksiin luontaisen immuunijär-
jestelmän toiminnassa ja lisää alttiutta sairastua B- ja C-hepatiittiviruksiin. On ha-
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vaittu, että pitkään jatkunut alkoholin väärinkäyttö johtaa muutoksiin vasta-ainei-
den tuotannossa, syöjäsolujen heikentyneeseen toimintaan sekä lymfosyyttien, 
kuten T- ja B-solujen, puutteeseen johtuen luuytimen lamautumisesta seurauk-
sena alkoholin vaikutuksesta. Runsaasti käytettynä alkoholi myös ärsyttää ma-
halaukun limakalvoa, vaurioittaa mahaa ja voi aiheuttaa haimatulehduksen. Al-
koholin runsas käyttö aiheuttaa lisäksi maksa-arvojen nousua, rasvamaksaa ja 
maksakirroosia. Länsimaissa yleisin maksasairauksien aiheuttaja on alkoholi pit-
källisen tulehdusprosessin seurauksena kehossa. (Szabo & Mandrekar 2008.) 
Alkoholi lisää myös riskiä sairastua rintasyöpään, paksusuolen syöpään ja pään 
ja kaulan alueen syöpiin (THL 2015). 
Alkoholin terveysvaikutuksista on kiistelty pitkään, mutta yhä lukuisammat tutki-
mukset tukevat näkemystä, jonka mukaan polyfenolirikkaat alkoholijuomat, kuten 
olut tai punaviini, ovat pienin annoksin tai kohtalaisissa määrin nautittuina vas-
tustuskykyä kohentavia ja terveydelle yleisesti suotuisia (Romeo ym. 2007). Po-
lyfenoleilla näyttäisi olevan keskeinen merkitys terveydelle eräissä sairausti-
loissa, kuten sydän- ja verisuonisairauksissa ja syövässä (Laatikainen 2011).  
Polyfenolirikkailla alkoholijuomilla, kuten viinillä tai oluella, voidaan todeta olevan 
maltillisesti nautittuna vastustuskykyä tehostava, tulehdusta lieventävä ja sairas-
tumisalttiutta vähentävä vaikutus terveillä aikuisilla (Doyle & Cohen 2009). Vai-
kutus perustuu paitsi kohtalaiseen määrään etanolia, myös tämän tyyppisten al-
koholijuomien koostumukseen. Yleensä oluessa ja viinissä on myös runsaasti 
antioksidantteja, eli yhdisteitä, jotka estävät ympäristössään muiden yhdisteiden 
hapettumista, eli härskiintymistä. (Romeo ym. 2007; Aro 2013a.) On myös ha-
vaittu, että kohtuullinen määrä etanolia parantaa hengitysteiden värekarvojen toi-
mintaa, kun taas suuret määrät etanolia vastaavasti heikentää värekarvojen toi-
mintaa. Näin ollen alkoholin kohtuullinen käyttö voi vähentää riskiä sairastua hen-
gitystieinfektioihin parantamalla keuhkojen mikrobeja torjuvia ominaisuuksia. 
(Messaoudi ym. 2014.) 
Oluen kohtuullisella nauttimisella näyttäisi olevan vastustuskykyä kohentava vai-
kutus erityisesti naisilla. Oluen kohtuullisen käytön on havaittu parantavan luon-
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taisen immuunijärjestelmän toimintaa, mitä tulee syöjäsolujen toimintaan, valko-
solujen määrään sekä kehon hapetusreaktioihin. Kaikilla näillä alueilla oluen koh-
tuullisella nauttimisella on mitattu enemmän vastustuskykyä kohentavia vaikutuk-
sia naisilla kuin miehillä. (Romeo ym. 2007.)  
Vaikka on selvää, että alkoholin liiallisella kulutuksella on suora yhteys heikenty-
neeseen immuunivasteeseen ja lisääntyneeseen infektioalttiuteen, alkoholin mal-
tillinen käyttö (korkeintaan kaksi alkoholiannosta päivässä) vaikuttaisi olevan ter-
veyden kannalta suotuisampaa kuin täysi raittius. Kaikkia vaikutusmekanismeja 
alkoholin yhteydessä vastustuskykyyn ja sairastavuusalttiuteen ei kuitenkaan 
vielä tunneta. (Messaoudi ym. 2014.) Terveiden aikuisten alkoholin kohtuulli-
sessa käytössä alkoholin vaikutus vastustuskykyyn määräytyy lukuisten tekijöi-
den perusteella, kuten juodun juoman laadulla, juomistottumuksilla (jatkuva tai 
kertaluontoinen juominen, humalahakuisuus), alkoholin määrällä, fyysisillä eroa-
vaisuuksilla elimistöissä sekä sukupuolesta johtuvilla eroilla yksilöiden välillä (Ro-
meo ym. 2007; Goral ym. 2008). 
Alkoholin maltillista tai kohtuullista käyttöä ei voida kuitenkaan suositella, koska 
alkoholi aiheuttaa helposti riippuvuutta ja voi johtaa suurkulutukseen. Alkoholia ei 
tulisi myöskään nauttia edes maltillisesti raskaana ollessa. (Romeo ym. 2007.) 
Vaikka alkoholilla on maltillisesti käytettynä myönteisiä terveysvaikutuksia, koko-
naistarkastelussa painavat kuitenkin enemmän haitat kuin hyödyt. Alkoholia ei 
siis kannata juoda myönteisten terveysvaikutusten toivossa. (THL 2015.) 
Runsaan alkoholinkäytön vähentämisellä on monia terveydellisiä, taloudellisia ja 
sosiaalisia etuja, ja alkoholinkäytön vähentäminen kannattaa aina (Etelä-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2014; THL 2015). Alkoholista vieroittautumiseen on ole-
massa monimuotoisia hoitokeinoja, kuten psykososiaalinen hoito ja kuntoutus, 
mini-interventio, lääkeryhmät sekä vertaistuen eri muodot (Alkoholiongelmaisen 
hoito: Käypä hoito-suositus, 2013). Ellei itse pysty vähentämään alkoholinkäyttö-
ään, kannattaa riippuvuuden synnyttyä aina kääntyä lääkärin, psykologin, mie-
lenterveystoimiston tai A-klinikan puoleen (Huttunen 2013a). 
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Lukuiset tutkimukset osoittavat, että alkoholin kulutus lisää tupakointia ja päin-
vastoin (Korhonen 2011). Tupakoinnista aiheutuvia kuolemantapauksia on Suo-
messa vuosittain 4000–6000. Tupakointi on maailmanlaajuisesti suurin estettä-
vissä olevien kuolemien aiheuttaja. Kokonaiskustannuksia yhteiskunnalle koituu 
noin kaksi miljardia euroa vuodessa tupakkaan liittyvistä sairauksista, lisäksi se 
aiheuttaa suuren määrän kroonista sairautta ja työkyvyttömyyttä. (A-klinikkasää-
tiö 2011c; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Käypä hoito-suositus, 2012.) 
Vuonna 2013 työikäisistä miehistä 19 % ja naisista 13 % kertoi tupakoivansa päi-
vittäin (Helldán ym. 2013, 12). 
Tupakointi vaikuttaa haitallisesti koko elimistöön ja heikentää merkittävästi sekä 
luontaisen että hankitun immuunijärjestelmän toimintaa usean eri vaikutusmeka-
nismin kautta. Tupakointi haittaa hengitysteiden normaalia puolustustoimintaa la-
mauttamalla värekarvojen toimintakykyä niihin kertyvällä tervalla ja limalla. Tupa-
koitsijalla epäpuhtaudet kertyvät keuhkoputkien seinämiin. Myös passiivinen tu-
pakointi aiheuttaa tulehdusmuutoksia hengitysteissä, mikä saattaa johtaa hengi-
tysoireiden kehittymiseen sekä muutoksiin keuhkojen toiminnassa. On osoitettu, 
että tupakansavu kiihdyttää tulehdusta edistävien sytokiinien tuotantoa, mutta sa-
malla myös hillitsee tulehdusta lieventävien sytokiinien tuotantoa. Oireita ja merk-
kejä hengitysteiden toiminnanvajauksesta ovat muun muassa yskä, limannousu, 
astmaoireet sekä toistuvat bakteeri-infektiot jatkuvan limakalvoärsytyksen vuoksi. 
Lisäksi alttius toistuville hengitystieinfektioille kasvaa. Paitsi että tupakoitsijat ovat 
alttiimpia tavallisille virusflunssille, he myös sairastuvat herkemmin vaikeampihoi-
toisiin bakteeriperäisiin tulehduksiin. Tupakointi altistaa infektioille myös epäsuo-
rasti, koska astmaatikot, keuhkoahtaumatautia ja syöpää sairastavat ovat muita 
herkempiä hengitystieinfektioille sekä niiden komplikaatioille. (Arnson 2010; Hen-
gitysliitto 2014.) 
Tupakoinnin vaikutuksia terveillä aikuisilla on tutkittu vain hyvin vähän. Tupakoin-
nilla on kuitenkin havaittu olevan voimakkaampia (sekä aktivoivia että hillitseviä) 
vaikutuksia immuunijärjestelmän toimintaan terveillä, kuin vakavasti sairailla tu-
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pakoitsijoilla. Tupakoitsijoilla on todettu olevan muun muassa huomattavasti ma-
talampi määrä aktiivisia T- ja B-lymfosyyttejä verikokeissa ja keuhkojen solunäyt-
teessä, kuin terveillä aikuisilla. (Domagala- Kulawik 2001; Hoser ym. 2003.) 
Tupakoinnin lopettaminen on tehokkain tapa ehkäistä ja hoitaa tupakointiin liitty-
viä sairauksia. Tupakoinnin lopettaminen ei kuitenkaan täysin palauta kaikkia im-
munologisia muutoksia, mitä tupakointi kehossa on saanut aikaan. (Domagala-
Kulawik 2008.) Nikotiinikorvaushoidon kaikki muodot (purukumi, laastari, suihke, 
tabletti) tutkitusti lähes kaksinkertaistavat tupakoinnin lopettamisen onnistumisen 
mahdollisuuden (Saarelma 2011; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: 
Käypä hoito-suositus, 2012). Lisäksi vieroitushoidon tueksi on saatavilla myös 
lääkkeitä, joiden aloituksesta tulee keskustella lääkärin kanssa (Saarelma 2013). 
Tupakasta eroon pyrkivä saattaa tarvita tukea lopettamiseen, jolloin läheisten tuki 
sekä vertaistuki keskustelufoorumeilla tai tupakoinnin vieroitusryhmissä muodos-
tuvat tärkeiksi tukijoiksi. Lisäksi asiantuntevaa tukea tupakoinnin lopettamiseen 
on saatavilla omalta terveysasemalta, apteekista, työ- ja kouluterveyshuollosta 
sekä neuvoloista. (THL 2014e.) 
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4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN INTERNETISSÄ 
Terveyden edistäminen on osa kansanterveystyötä, joka perustuu kansanter-
veyslakiin (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 25.11.2005/928). Terveyden 
edistäminen tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisäämistä, sairauksien ja ter-
veysongelmien vähentämistä sekä terveyserojen kaventamista. Terveyden edis-
tämisenä pidetään usein ohjaamista, neuvontaa ja opettamista. Tämä edellyttää 
sitä, että terveyden edistämisen pohjana on tietoa ja ymmärrystä terveyteen vai-
kuttavista tekijöistä. Terveyden edistäminen edellyttää myös tietoa erilaisista me-
netelmistä, joilla voidaan eettisesti terveyteen liittyvää neuvontaa toteuttaa. Yksi-
lökohtainen terveyden edistäminen on jo olemassa olevan terveystiedon vahvis-
tamista sekä elämänasenteiden kehittämistä terveyttä tukevaksi. Vastuu käyttäy-
tymisestä sekä valintojen tekemisestä on kuitenkin ihmisellä itsellään. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014; THL 2014c.) 
Internetin käytön mahdollisuudet ovat parantuneet Suomessa ja tietokoneiden 
yleistyminen kotitalouksissa jatkuu (Paukkala 2009). Viimeisen kolmen kuukau-
den aikana vuonna 2013 internetiä oli käyttänyt suomalaisista 16–74-vuotiaista 
92 %. Suomalaiset käyttävät internetiä nykyään myös yhä useammin: vuonna 
2013 16–74-vuotiaasta väestöstä 80 % oli internetissä päivittäin. Tilastokeskuk-
sen tutkimuksen (2013) mukaan sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liitty-
vää tietoa internetistä oli viimeisen kolmen kuukauden aikana hakenut 60 % 16–
74-vuotiaista internetin käyttäjistä. (Tilastokeskus 2013.) 
Internetissä on saatavilla paljon terveyteen liittyvää tietoa. Suomalaisen haastat-
telututkimuksen mukaan 46 % yli 15-vuotiaista piti internetsivuja erittäin tai melko 
tärkeänä terveystiedon lähteenä ja internetiä tiedon lähteenä käyttävistä jopa 73 
% oli tätä mieltä. Sähköisiä lähteitä käytettäessä huomiota tulee kiinnittää ter-
veystiedon alkuperään ja luotettavuuteen. Viime kädessä lukija itse arvioi lähteen 
luotettavuuden erityisesti, kun kyseessä on luotettavan terveysportaalin ulkopuo-
linen lähde. (Lampe 2008.) 
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Ekin ja Niemelän tutkimuksesta (2010) käy ilmi, että vuosien 2001 ja 2009 väli-
senä aikana internetin käyttö Suomessa on kasvanut runsaasti. Vuonna 2009 
tehdyssä kyselyssä 55 % vastaajista ilmoitti vierailleensa internetissä lähes päi-
vittäin viimeisen seitsemän vuorokauden aikana. Lisäksi 29 % ilmoitti tekevänsä 
sitä silloin tällöin. Tutkimuksen mukaan terveyteen liittyvillä verkkosivuilla käymi-
nen on lisääntynyt selvästi tutkimusajanjakson kuluessa. Luotettavampana tie-
tona pidetään kuitenkin painettua terveystietoa verkosta löytyvän tiedon sijaan. 
Tämä johtuu suurimmaksi osaksi siitä, että kolmasosalla tutkituista ei ollut tietoa 
verkosta löytyvän terveystiedon luotettavuudesta. (Ek & Niemelä 2009.) 
Viimeisien vuosien aikana internetin käyttö on lisääntynyt runsaasti (Andreassen 
ym. 2007; Ek & Niemelä 2009; Räty 2011). Maailmanlaajuinen tietoverkko mah-
dollistaa lähes rajattoman tiedon haun. Terveysaiheiset haut ovat yleisillä haku-
koneilla tutkimusten mukaan kaikkein yleisimpiä tietohakuja. (Räty 2011.) And-
reassenin ym. mukaan (2007) seitsemän eri maan (Norja, Tanska, Saksa, 
Kreikka, Puola, Portugali ja Latvia) kansalaisisista 44 % haastatelluista (n = 7934) 
ja 71 % internetin käyttäjistä oli käyttänyt internettiä terveysasioissa. Yleisimpiä 
käytön syitä olivat terveystiedon hakeminen sekä lääkärissä käymisen tarpeen 
arvioiminen. Internetistä terveystiedon hakeminen ei vaikuttanut potilaiden mui-
den terveyspalvelujen käyttöön, vaan se täydensi niitä. (Andreassen ym. 2007.) 
Internetistä terveystietoa hankitaan muun muassa itsehoidon ja päätöksenteon 
tueksi sekä oman ymmärryksen lisäämiseksi. (Drake 2009.)  
Erilaisten terveyspalveluiden tarjonta kehittyy jatkuvasti. Terveyspalvelut ovat 
myös kasvussa oleva osa internetiä. (Lamminen ym. 2001; Paukkala 2009.) Ter-
veysneuvonnan asiakkaiden nuorentuessa ja ikääntyvän väestön muuttuessa 
yhä enemmän omatoimisemmaksi, on nykyaikaista ja luontevaa viedä terveys-
palveluja verkkoon (Paane-Tiainen ym. 2012). Kansalaiset tukeutuvat terveysasi-
oissa tietoteknisiin välineisiin ja hakevat yhä enemmän terveystietoa sähköisesti. 
Internetin avulla terveydenhuollon asiakkaat voivat vaikuttaa enemmän omaan 
hoitoonsa ja ottaa enemmän vastuuta omasta terveydestään. (Paukkala 2009.) 
Nuoret aikuiset, suuri osa työssäkäyvistä keski-ikäisistä sekä opinhaluiset ikäih-
miset ovat tottuneita internetin käyttäjiä. (Paane-Tiainen ym. 2012.) 
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Potilaiden kannalta on tärkeää, että terveystietoa voidaan hankkia useista eri läh-
teistä, ja että tiedettäisiin, mihin lähteisiin voi luottaa. Terveystietoa haetaan in-
ternetistä, koska se on nopeaa, helppoa ja internet on aina saatavilla. Draken 
laadullisen tutkimuksen (2009) potilashaastateltavat kertoivat tarkistavansa tieto-
jen luotettavuuden ensin katsomalla, kuka tiedon on tuottanut, toiseksi vertaa-
malla useita eri lähteitä keskenään ja kolmanneksi tarkastavansa terveydenhuol-
toalan ammattilaisilta tietojen paikkansapitävyyden. He myös hankkivat paljon 
erilaista terveystietoa eri lähteistä ja valitsevat niiden joukosta itselleen sopivim-
mat. (Drake 2009.)  
Verkossa oleva terveystieto ei uhkaa terveydenhuollon asiantuntijoiden arvoval-
taa. Verkossa liikkuva tieto on usein sirpaleista ja epäluotettavaa. Verkossa oleva 
terveystiedon määrä on niin valtava, että henkilöille voi tuottaa vaikeuksia löytää 
oikeaa ja luotatettavaa tietoa ja yhdistää sitä kokonaisuudeksi. Rädyn (2011) tut-
kimuksen mukaan verkossa olevan terveystiedon vaikutus hoitosuhteeseen on 
paljon pienempi kuin yleisesti luullaan. Terveydenhuollon ammattilainen on edel-
leen potilaalle ensisijainen tiedonlähde. Verkosta saatava terveystieto täydentää, 
selventää ja vahvistaa vastaanotolla saatua tietoa, ei korvaa tai mitätöi sitä. Ver-
kossa olevan terveystiedon aktiivinen selaaminen ei myöskään ole vähentänyt 
lääkärikäyntejä. (Räty 2011.) 
Terveyteen ja elintapoihin liittyvä tieto uudistuu nopeasti ja vaatii terveysalan am-
mattihenkilöiltä jatkuvaa alan tutkimustietojen ja suositusten seurantaa. Pätevä 
elintapaohjaus edellyttää elintapaohjauksien menetelmien hallintaa ja osaamista 
sekä eri toimijatahojen sitoutumista yhteisesti sovittuihin käytänteisiin. (Paane-
Tiainen ym. 2012.) Terveyden edistämiseen liittyviä haasteita ovat heikentyvä 
kansanterveys ja julkisten resurssien kutistuminen. Käytössä olevien voimavaro-
jen niukkuus näkyy muun muassa siinä, että ennaltaehkäisevän työn menetelmiä 
ei ole juurikaan nykyaikaistettu. (Paukkala 2009.) Terveydenhuollon kustannus-
ten odotetaan edelleen lisääntyvän väestön ikääntyessä. Kasvavia terveyden-
huollon kustannuksia yritetään saada kuriin muun muassa tehostamalla ja vai-
kuttamalla kansalaisten terveyteen terveysvalistuksen ja -kasvatuksen kautta. 
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Sähköisten terveydenhuoltopalvelujen odotetaan tuovan uusia ratkaisuja palve-
lujen kasvavaan tarpeeseen ja tätä kautta myös karsimaan terveydenhuollon ku-
luja. (Drake 2009.)  
Vielä ei ole onnistuttu kehittämään sellaista tapaa, joka auttaisi hyödyntämään 
verkon mittavaa aineistoa mahdollisimman laajasti ja ongelmattomasti. Tervey-
denhuollon ammattilainen voi avustaa asiakkaita luotettavien ja hyödyllisten ter-
veysaiheisten sivujen löytämisessä. (Lampe 2008.) Monet internetistä löytyvät 
lääketieteen palvelut ovat kuitenkin päteviä ja asiantuntevia. Laatuarviointi on 
keskeinen kysymys, kun tarkastellaan internetin terveyspalvelujen ehdotonta luo-
tettavuutta. (Lamminen ym. 2011). 
Itsehoidolliset tarpeet ajavat ihmisiä tiedonhakuun (Räty 2011). Luotettavan ter-
veystiedon saaminen ymmärrettävässä muodossa on ensimmäinen edellytys ter-
veellisten elintapojen yleistymiselle ja terveyserojen vähenemiselle (Paane-Tiai-
nen ym. 2012). Terveystietojen välittämiselle on selkeä tarve. Luotettavan ja oi-
kean tiedon avulla on saavutettavissa positiivisia vaikutuksia. Internet toimii tällä 
hetkellä terveystiedon välittämisen välineenä ja tulevaisuudessa vielä kasva-
vassa määrin.  (Lamminen ym. 2001.) Luotettava terveystieto myös parantaa 
kansalaisten omahoidon osaamista sekä auttaa terveyteen liittyvien ratkaisujen 
tekemisessä ja näin ollen antaa valmiuden toimia terveydelle suotuisasti. (Paane-
Tiainen ym. 2012.) Pyrittäessä vastaamaan lisääntyneeseen kysyntään ja kulut-
tajien asettamiin haasteisiin, on odotettavissa internetin aseman nousua terveys-
tiedon välittäjänä muun muassa sen nopean levittävyyden johdosta. (Lamminen 
ym. 2011.)  
Verkkosivuja suunniteltaessa peruslähtökohtana toimivat kysymykset mitä, ke-
nelle ja miksi. Asioiden esittämisjärjestykseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. 
Aloitus antaa lukijalle käsityksen siitä, millaisena teksti tulee jatkumaan. Kaiken-
laiset turhat johdattelut on jätettävä pois, tai tekstiä silmäilevä lukija saattaa jättää 
tekstin lukemisen kesken ja siirtyä eteenpäin. Suunnittelu on toimivan verkko-
tekstin peruskivi. (Luukkonen 2004, 110–113.) 
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Tutkimusten mukaan ihmiset lukevat noin 25 % hitaammin näytöltä kuin paperilta, 
ja tästä syystä ihmiset eivät halua lukea suuria tekstimääriä tietokoneen näytöltä 
(Nielsen 2000, 101). Hyvän verkkotekstin tulee olla myös lyhyttä, selkeästi otsi-
koitua, kappaleistettua sekä korostettua (Parkkinen 2002, 91). Hyvä otsikointi 
kertoo tiivistetysti tekstin ytimen ja siinä tulisi käyttää selkeää yleiskieltä. On otet-
tava huomioon, että teksteistä haetaan tietoa ja oikeata kohtaa juuri otsikoiden 
avulla. Otsikon tehtävänä on motivoida, haastaa ja houkutella kävijää lukemaan, 
sekä opastaa lukijaa valitsemaan itselleen tarkoituksenmukaista luettavaa. 
(Luukkonen 2004, 125–128.)  
Hyvän potilasohjeen tulisi olla sisällöltään kattava, helposti ymmärrettävä ja sen 
tulisi kannustaa lukijaa omaan toimintaan. Parhaiten ihmiset noudattavat potilas-
ohjeita silloin, kun neuvojen noudattaminen ei haittaa merkittävästi arkea ja nii-
den noudattamisen hyöty on selkeästi havaittavissa. Tärkeää on, että ohje on 
suunnattu kohderyhmälle ja kirjoitettu kohderyhmän tarpeista lähtien. Kieliasun 
tulisi olla yleiskielistä ja lauserakenteiden selkeitä. Luettavuutta parantaa lisäksi 
miellyttävä ulkoasu sekä tekstin asianmukainen asettelu. (Hyvärinen 2005, 1769, 
1770, 1772.) 
Etusivu toimii verkkosivujen johdantona, jonka tehtävänä on houkutella lukija kiin-
nostumaan sivuista enemmän. (Korpela & Linjama 2005, 355; Nielsen & Tahir, 
2002, 3.) Sieltä tulisi myös heti ilmetä, mistä sivustolla on kysymys (Korpela & 
Linjama 2005, 358). Etusivun tulisi olla houkutteleva, koska lukija on ominaisuuk-
siltaan kärsimätön, eikä viivy kauaa sivuilla, joilta ei löydä itselleen sopivaa asiaa. 
Lukija poistuu sivuilta myös helpommin, jos sivu näyttää vaikealta tai hän epäilee 
sivuja jo valmiiksi epäluotettaviksi. (Sinkkonen ym. 2009, 258–260.)  
Asialla aloittaminen on verkossa erityisen tärkeää, koska verkkosivuja katsellaan 
lähinnä alusta ja jos alku ei kiinnosta, mennään muualle. Aloitus myös sisältää 
lupauksen tulevasta: tästä on kyse ja tämän mukaista teksti on jatkossakin. 
Koska etusivulle tarvitaan niin monenlaista asiaa, on tärkeää, että se on jaettu 
suhteellisen selvästi erottuviin osiin. (Korpela & Linjama 2005, 153, 167.) Otsikot 
tuovat potilasohjeeseen selkeyttä ja keveyttä, ja helpottavat halutun asiakokonai-
suuden löytämistä. Yksinkertaisimmillaan otsikot kertovat, mistä on kyse ja tällöin 
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ne toimivat ja ovat selkeitä. (Hyvärinen 2005, 1770.) Tunnetusti kulttuureissa, 
joissa tekstejä luetaan vasemmalta oikealle, lukijat silmäilevät kaikkia tekstejä 
tästä lähtökohdasta. Vasen yläkulma ja vasen marginaali ovat katseen ja silmäil-
tävyyden kannalta arvokkaita paikkoja, joihin kannattaa sijoittaa verkkosivujen 
tärkeimmät merkit, kuten verkkosivujen nimi, tunnuslause ja päävalikko. (Luuk-
konen 2004, 40–41.) Hyvässä potilasohjeessa suurin ymmärrettävyyteen vaikut-
tava tekijä on asioiden esittämisjärjestys, kuten asioiden esittäminen aihepiirittäin 
(Hyvärinen 2005). 
Sivuilla ei tarvitse olla taustakuvaa ja monet verkkosivut olisivat parempia, jos 
niiden taustakuvat poistettaisiin (Korpela & Linjama 2005, 243). Tekstille ja taus-
talle tulisi myös valita suurikontrastiset värit, jotta teksti olisi mahdollisimman 
helppolukuista (Nielsen & Tahir, 2002, 23, 51; Korpela & Linjama 2005, 393). 
Valkoinen on taustavärinä puhdas, täydellinen väri, joka soveltuu lähes kaikkiin 
käyttötarkoituksiin. Se on myös yksinkertaisin ja tavallisesti paras valinta, varsin-
kin yhdistettynä mustaan tekstiin. (Korpela & Linjama 2005.) 
Kun sivua vilkaistaan ensimmäisen kerran, kiinnittyy katsojan huomio ensimmäi-
senä sivujen linjoihin ja väreihin. Värien jälkeen herättävin osa ovat kuvat. Tekstit 
ovat huomioarvoltaan viimeisiä. Kuva on usein myös paljon helpompi ymmärtää 
kuin sanat. Sivujen kiinteiden elementtien pysyessä samanlaisina siirryttäessä 
sivulta toiselle, näyttää sivusto yhtenäiseltä. Kuvalla on verkkosivuilla monenlai-
sia merkityksiä. Se toimii esimerkiksi tekstin tylsyyden katkaisijana ja lukijan pi-
ristäjänä. Monista lukijoista on ikävystyttävää lukea pelkkää tekstiä, ja mikä ta-
hansa kuva saattaa auttaa asiaa. Sanallista esitystä tukeva kuva toimii silloin, 
kun sanallinen esitys on itsessäänkin ymmärrettävää ilman kuvan tukea, mutta 
kuva korostaa sen olennaisia osia. (Korpela & Linjama 2005, 202, 204, 357.) 
Yleisesti verkkosivujen sisällön on hyvä olla lyhyt. Kunkin sivun tulisi käsittää yh-
den kokonaisuuden sopivan tarkasti. Jos verkkosivuilla on paljon asiaa, kannat-
taa se jakaa useiksi sivuiksi. Sopiva nyrkkisääntö on, että kappaleen tulisi pituu-
deltaan vastata 3–10 painetun kirjan riviä tai olla noin 150–600 merkkiä. Kappa-
lejako kertoo siitä, mitkä asiat kuuluvat parhaiten yhteen. Lukijoiden kannalta on 
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myös paras, että teksti on yhtenä palstana. Koska ruudulta on hankalampaa lu-
kea, kuin paperilta, tulisi sähköisen potilasohjeen kappaleiden ja virkkeiden ly-
hyyteen kiinnittää erityistä huomiota. (Hyvärinen 2005, 1770, 1772; Korpela & 
Linjama 2005, 130, 168, 359.) 
Verkkosivujen virkkeet kannattaa rakentaa kohtuullisen mittaisiksi, välttämällä ly-
hyttä töksähtelevää tai pitkiä raskaita rakenteita. Ydinvirkkeillä aloittaminen mah-
dollistaa sen, että tekstin ajatus saadaan silmäiltäessä vain otsikoita ja ydinvirk-
keitä. Yleensä asiatyylinen kappale kannattaa aloittaa ydinvirkkeellä, joka esittää 
kappaleen olennaisen sisällön. Lopun tarkoituksena on täydentää ja täsmentää. 
Tekstin kieliasu toimii myös viestinä, ja huoliteltu asu kertoo kirjoittajan välittävän 
lukijasta ja halusta esittää asiansa hyvin. (Korpela & Linjama 2005, 166–168.) 
Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla niin selkeitä, että lukija ymmärtää ne kertaluke-
malla. Mahdollisuuksien mukaan tulisi tekstissä suosia yleiskielisiä sanoja. Jos 
asioista ei kuitenkaan pysty kertomaan käyttämättä lääketieteellisiä termejä, olisi 
näistä hyvä lisätä potilasohjeeseen erillinen sanasto. (Hyvärinen 2005, 1771–
1772.) 
Tuttujen fonttien ominaisuuksiin ollaan tottuneita, jolloin sanat hahmottuvat luki-
jalle nopeammin. Groteskia fonttityyppiä edustavat Arial tai Helvetica-fonttityypit 
sopivat hyvin verkkosivujen otsikoihin ja leipätekstiin. (Korpela & Linjama 2005, 
310.) Groteskit fontit ovat ulkoasultaan päätteetömiä, kuin tikkukirjaimia, eikä 
paksuuseroja ole. Verkkosivuilla groteskin luettavuus on parempi kuin esimer-
kiksi antiikvan. (Juselius 2004.) Lihavoiduilla tekstityyleillä tehdyt korostukset toi-
mivat hyvin, jos niitä käytetään rajoitetusti tekstin joukossa. (Korpela & Linjama 
2005, 310, 373.)  
Verkkotekstin toimivuutta on hyvä testauttaa muutamalla ulkopuolisella henki-
löllä. Testihenkilöiksi olisi hyvä valita sekä asiantuntijoita, että maallikoita. Tällöin 
on mahdollista saada korjattua mahdollisesti ne virheet, joille potilasohjeen kir-
joittaja on saattanut sokaistua. (Luukkonen 2004, 141; Hyvärinen 2005, 1772.) 
Jokaisessa sivustossa tulisi olla myös jonkinlainen yhteystietosivu. Jos yhteystie-
tojen määrä on pieni, voi ne hyvin panna suoraan etusivulle. Usein on hyvä, että 
53 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  | Elsa Nieminen & Johanna Lehtonen 
etusivujen lopussa olisi kuitenkin jokin yhteystieto. (Korpela & Linjama 2005, 
136.) 
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5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Projektin tehtävänä oli tuottaa Terveysnettiin verkkosivut työikäisten vastustus-
kyvyn vahvistamisesta elintavoilla. Tavoitteena on lisätä työikäisten tietoutta vas-
tustuskyvyn ja elintapojen yhteydestä sekä oman terveyden edistämisestä. 
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA 
TUOTOS 
Projekti on kokonaisuus, joka koostuu erilaisista toiminnallisista osista. Se on sel-
keästi tavoitteisiin pyrkivä kertaluontoinen hanke, jolla on omat selkeät tavoitteet 
ja päämäärät. Projektille asetettu tavoite pyritään saavuttamaan työllä, jota kut-
sutaan projektityöksi. Hyvän projektin tunnuspiirteitä ovat realistiset ja selkeät ta-
voitteet, hyvät suunnitelmat ja rajallinen aikataulu. (Paasivaara ym. 2008, 13; Ket-
tunen 2009, 15.) Projekti koostuu erilaisista vaiheista, jotka seuraavat toisiaan tai 
ovat osittain päällekkäisiä. Yleensä projekti etenee suoraviivaisesti vaiheesta toi-
seen, mutta mahdollisesti projektin aikana joudutaan palaamaan johonkin projek-
tin edelliseen vaiheeseen. (Kettunen 2009, 43.) 
Projektin ensimmäisessä vaiheessa tunnistetaan työn tarve, jonka avulla projek-
tin kokonaisuus hahmotellaan (Paasivaara ym. 2008, 122). Tämä opinnäytetyö-
projekti alkoi marras- joulukuun vaihteessa vuonna 2013 tarpeen tunnistamisella 
ja aiheen valinnalla. Aiheeksi haluttiin jokin, jota voitaisiin hyödyntää monilla eri 
terveydenhuollon aloilla. Terveysneuvonta kuuluu suurena osana erityisesti ter-
veydenhoitajan työhön. Työikäisten vastustuskyky ja siihen omilla elintavoillaan 
vaikuttaminen valittiin aiheeksi, koska se koettiin aina ajankohtaiseksi, monissa 
eri paikoissa hyödynnettäväksi ja tarpeelliseksi aiheeksi hoitoalalla. Elintavoilla 
on terveyden edistämisessä ja kroonisten tautien ehkäisemisessä keskeinen 
merkitys (Helldán ym. 2013, 9). Elintavoilla voidaan vaikuttaa immuunijärjestel-
män kykyyn torjua taudinaiheuttajia sekä kroonista sairastavuutta ja korvaamalla 
huonoja elintapoja hyvillä, voidaan edesauttaa hyvää vastustuskykyä (Smith 
2013). Kun aihe oli valittu, opinnäytetyön toimeksiantosopimus (Liite 2) tehtiin 
Salon terveyskeskuksen kanssa. 
Projektiaiheeseen perehtyminen aloitettiin alkuvuodesta 2014. Aineistomateriaa-
lia kerättiin sekä sähköisistä tietokannoista että kirjastoista. Aineistohakuja tehtiin 
erilaisiin Nelliportaalista löytyviin tietokantoihin, kuten Cinahliin, Mediciin, Ter-
veysporttiin, Cochraneen, PubMediin ja Medlineen. Hakusanoina käytettiin muun 
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muassa “vastustuskyky”, “työikäinen”, ”working age”, ”immunity”, ”immune sys-
tem”, ”effect”, ”stay healthy”, ”sleep”, ”nutrition”, ”stress”, ”tobacco”, ”alcohol”, ”vi-
tamin D”, “influenssarokote”, “influenza vaccine”, “vuorotyö”, ”liikunta” ja ”excer-
cise”. Tuloksia tuli paljon, mutta aiheen tarkemman rajauksen myötä löydettiin 
muutamia kymmeniä aiheeseen sopivia tutkimuksia. Kriteereitä valituille lähteille 
olivat niiden tuoreus; kaikki käytetyt tutkimukset on julkaistu vuoden 2000 jälkeen. 
Verkosta haettiin vain tutkimuksia, jotka olivat saatavilla kokonaisuudessaan ja 
olivat maksuttomia. Nämä kriteerit sulkivat kuitenkin ulkopuolelle joitain lupaavilta 
vaikuttavia tutkimuksia.  
Projektin toiseen vaiheeseen kuuluu suunnittelu, joka on erityisen tärkeä projektin 
etenemisen kannalta. Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyy projektisuunnitelma. 
Tässä vaiheessa mietitään keinoja, miten projekti voitaisiin toteuttaa. Suunnitte-
luvaiheessa tehdään myös projektia koskevat keskeisimmät päätökset. Suunnit-
teluvaihe on yksi tärkeimmistä projektin vaiheista ja hyvällä suunnittelulla jäsen-
netään projektia, sen kriittisiä tekijöitä sekä luodaan perustaa onnistumiselle. 
(Paasivaara ym. 2008, 103–104, 122; Kettunen 2009, 44, 54.)  
Projektin tehtävän ja tavoitteen määrittämisen jälkeen tehtiin projektisuunnitelma, 
jossa käytiin läpi projektin tehtävä ja tavoite, aikataulu sekä suunniteltiin keinoja 
projektin toteuttamiseen. Projektisuunnitelmalla haettiin työhön projektilupaa 
(Liite 3) ja se allekirjoitettiin Salon terveyskeskuksen toimesta kesäkuussa 2014. 
Projektisuunnitelma on keskeinen osa projektityötä. Projektisuunnitelmassa ku-
vaillaan projektin tavoitteet sekä suunnitelma siitä, miten tavoitteisiin päästään. 
Projektisuunnitelmasta tulee lisäksi käydä ilmi toimeksiantaja sekä projektille 
suunniteltu aikataulu. (Tervakari & Vilius 2005, 1-2.) Opinnäytetyön tekijät ovat 
koko projektin ajan noudattaneet suunniteltua tehtävää, tavoitetta ja aikataulua.  
Projektiluvan saamisen jälkeen alettiin työstää kirjallisuuskatsausta. Projektin eri 
vaiheet (Kuvio 1) ovat edenneet suunnitellun aikataulun mukaisesti ja työn teki-
jöiden kesken moitteettomasti, hyvässä yhteisymmärryksessä ja tiiviissä yhteis-
työssä.  
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Kuvio 1. Projektin vaiheet. 
Marraskuu - Joulukuu 2013 
Aiheen valinta 
Tammikuu 2014 
Aiheeseen perehtyminen 
Kevät 2014 
 
Tiedonhaku  
 
Tekstin rungon, sekä alustavien  
verkkosivujen sisällön suunnittelu 
 
Tiedon jäsentely vastustuskyvyn  
olemuksesta 
 
Helmikuu 2014 
Opinnäytetyön toimeksiantosopimus 
Salon terveyskeskuksen kanssa 
Toukokuu 2014 
Suunnitelmaseminaari 
Syksy 2014 
Tiedonhaku 
 
Tekstin työstäminen ja  
muokkaaminen 
 
Verkkosivujen toteuttaminen 
Lokakuu 2014 
Analyysiseminaari 
Marraskuu- Joulukuu 2014 
Tekstin viimeistely 
Verkkosivujen viimeistely 
Joulukuu 2014 
Raportointiseminaari 
Kesäkuu 2014 
Opinnäytetyön projektilupa 
Työn tunnistamisen vaihe 
Suunnitteluvaihe 
Toteuttamisvaihe 
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Suunnitteluvaiheen jälkeen projektin seuraava vaihe on toteuttamisvaihe, jossa 
projektia lähdetään työstämään (Paasivaara ym. 2008, 132). Projektin verkkosi-
vuja alettiin työstää syksyllä 2014. Aluksi pääasialliset sisällöt hahmoteltiin Po-
werPoint-ohjelmalla. Lopulta verkkosivut päädyttiin tekemään www.webnode.fi -
ohjelmaan, koska se osoittautui helppokäyttöiseksi ja ilmaiseksi. Lisäksi sivujen 
ulkoasu koettiin miellyttäväksi ja esteettiseksi. Verkkosivujen (Liite 4) sisältö muo-
dostui projektin kirjallisen tuotoksen pohjalta ja verkkosivut julkaistiin Turun am-
mattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen ylläpitämällä Terveysnetti -sivus-
tolla.  
Verkkosivut (Liite 4) sisältävät tietoa eri elintapatekijöistä, joilla työikäinen pystyy 
vaikuttamaan omaan vastustuskykyynsä. Sivuilla käsitellään seuraavia elämän-
tapatekijöitä: ravitsemus, liikunta, uni, stressi, optimistisuus ja sosiaaliset suhteet, 
alkoholin käyttö sekä tupakointi. Lisäksi sivustolta löytyy tietoa hygienian ja roko-
tusten merkityksestä. Verkkosivut on suunniteltu työikäiselle väestölle, mutta 
niistä hyötyvät myös muut omasta vastustuskyvystään kiinnostuneet henkilöt. 
Verkkosivujen pääotsikoiksi koottiin työssä käsitellyt keskeiset elintavat, koska 
hyvän potilasohjeen tulisi olla sisällöltään kattava ja kannustaa lukijaa omaan toi-
mintaan. Erityistä huomiota on pyritty kiinnittämään siihen, että verkkosivut huo-
mioivat parhaiten kohderyhmän tiedon tarpeet. 
Verkkosivuista pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeät ja ytimekkäät. Ulko-
näöstä pyrittiin tekemään yhtenäinen sekä helppolukuinen, mutta kuitenkin kiin-
nostava. Tekstille ja taustalle pyrittiin valitsemaan mahdollisimman suurikontras-
tiset värit selkeyden lisäämiseksi. Verkkosivuilla on kiinnitetty huomiota muuta-
mien päävärien valintaan valkoista taustaa vasten, jotta otsikot erottuvat selkeästi 
taustasta. Verkkosivuilla on panostettu aiheiden huolelliseen jaotteluun pää- ja 
alaotsikoihin, jotta lukija voi poimia sivustoilta juuri sitä tietoa, mikä häntä kiinnos-
taa. Selkeillä pää- ja alaotsikoilla on pyritty tuomaan selkeyttä ja keveyttä verk-
kosivuihin.  
Vaikka sivustoista haluttiin monipuoliset ja informatiiviset, on raskaslukuisuutta 
pyritty välttämään korostamalla avainkohtia, kappaleistamalla tekstiä sekä välttä-
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mällä liian pitkää tekstiä otsikkoa kohden. Kappaleet ja virkkeet on pyritty pitä-
mään mahdollisimman lyhyinä ja niin selkeinä, että lukija ymmärtää ne kertalu-
kemalla. Tekstissä on pyritty käyttämään mahdollisimman paljon yleiskielisiä sa-
noja. Koska kaikkia asioita ei ole pystytty kertomaan käyttämättä lääketieteellisiä 
termejä, on verkkosivujen vasempaan alalaitaan lisätty linkki erilliseen sanastoon 
helppolukuisuuden ja selkeyden lisäämiseksi. Tätä kautta lukija löytää helposti ja 
nopeasti sivustoilta selityksen kaipaamalleen vieraalle sanalle.  
Verkkosivujen etusivulta lukija näkee, mitä eri aihealueita sivut käsittelevät. Verk-
kosivuilla haluttiin kiinnittää huomiota havainnollistamiseen aihepiireihin sopivilla 
valokuvilla. Verkkosivuilla on käytetty vain tekijöiden toimesta otettuja kuvia. Etu-
sivulle haluttiin kuva (Kuva 2), jonka teema ja värimaailma sopivat yhteen kaik-
kien aihealueiden kanssa, mitä sivumme käsittelevät. Etusivua varten päädyttiin 
valokuvaamaan maisemaa syksyisestä metsätiestä, jonka tarkoitus on kuvata 
elämän kulkua sekä valinnan mahdollisuuksia. Lisäksi syksy kuvastaa aikaa, jol-
loin monen vastustuskyky saattaa olla koetuksella. Elävyyttä ja väriä sivuihin luo-
tiin käyttämällä aiheisiin myös muita aihepiireihin sopivia kuvia. 
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Kuva 2. Verkkosivujen alustava etusivu. 
Asioiden esittämisjärjestykseen on kiinnitetty erityistä huomiota verkkosivujen 
ymmärrettävyyden lisäämiseksi. Verkkosivujen vasemmassa laidassa on linkit eri 
elintavoista, joista pääsee perehtymään aiheisiin tarkemmin. Näiden pääotsikoi-
den alle avautuu aiheisiin liittyviä alaotsikoita. Asiat esitetään verkkosivuilla aihe-
piireittäin. Luettavuutta on haluttu parantaa paitsi asianmukaisella asettelulla, 
myös verkkosivujen asianmukaisella miellyttävällä ulkoasulla. 
Sivujen värimaailma haluttiin rauhalliseksi ja luonnolliseksi, joten värimaailmassa 
päädyttiin oranssin ja vihreän sävyihin. Oranssi värinä kuvastaa raikasta, valoi-
saa ja myönteistä. Vihreä taas on pirteä väri, joka kuvastaa rauhoittavaa sekä 
terveellisyyttä. (Korpela & Linjama 2005; Antila 2013, 14.) Nämä värit sopivat 
verkkosivujen ajatukseen ja muodostavat sivustojen ulkonäön raikkaaksi ja es-
teettiseksi. Verkkosivujen tausta haluttiin jättää valkoiseksi, jotta mustalla oleva 
teksti olisi helppolukuista ja selkeää.  
Verkkosivujen leipätekstin fontiksi valittiin Arial sekä otsikoihin Helvetica, koska 
ne ovat selkeälukuisia ja tavallisia fontteja, jotka sopivat ensisijaisesti työikäisille 
suunnatuille verkkosivuille. Verkkosivujen asetuksissa leipätekstin fonttikoko on 
ennalta määritelty vakio, joten tarkka fonttikoko ei ole tiedossa. Lukemisen suju-
vuuden lisäämiseksi verkkosivuilla on korostettu muutamia harvoiksi valittuja ai-
healueiden pääkohtia. Verkkosivujen linkkien värinä käytetään vaalean vihreää, 
joka toistuu jokaisella sivulla luoden näin yhtenäisyyttä sivujen välillä. 
Verkkosivuja esitestattiin projektin loppuvaiheessa työikäisillä. Hyvän potilasoh-
jeen mukaan verkkoteksti olisi hyvä tarkistuttaa muutamalla ulkopuolisella henki-
löllä, jotka edustavat sekä maallikoita että asiantuntijoita. Palautetta pyydettiin 
sekä hoitotyön ammattilaisilta, kuten terveydenhoitajilta ja sairaanhoitajilta, että 
muilta työikäisiltä. Palautteen mukaan verkkosivuja pidettiin yleisesti esteettisinä, 
helppolukuisina sekä informatiivisina. Ulkoasu koettiin selkeäksi ja sisältö moni-
puoliseksi. Verkkosivut koettiin selkeärakenteisiksi vasemmalla puolella olevan 
palkin johdosta, josta näkee kaikki aihealueet. Kuvien määrä koettiin sopivaksi ja 
kiinnostaviksi sekä värimaailma raikkaaksi ja syksyiseksi. Teksti oli palautteen 
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mukaan kirjoitettu ymmärrettävällä ja kansankielisellä tavalla. Sanasto koettiin 
käteväksi vieraiden sanojen tarkistamisessa. Kappalejakojen, korostusten ja ku-
vien koettiin elävöittävän tekstiä. Verkkosivuja muokattiin saadun palautteen poh-
jalta entistä selkeämmiksi ja helppolukuisemmiksi. Palautteen ansiosta verkkosi-
vuilta saatiin korjattua virheitä, joita tekijät eivät itse huomanneet. Tekstistä kor-
jattiin muutamia kirjoitusvirheitä, lisäksi otsikoiden kokoa muokattiin suuremmiksi 
ja osaan kuvista lisättiin kuvatekstit havainnollisuutta parantamaan. 
Projektin tuotoksena syntyneet verkkosivut löytyvät Terveysnetin Työikäisten osi-
osta. Sivut löytyvät osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/. Valmis opinnäyte-
työ esitettiin joulukuussa 2014 Turun ammattikorkeakoulussa, Salon toimipis-
teessä sekä toimeksiantajalle erikseen sovittuna aikana. Valmis opinnäytetyö ar-
kistoitiin ammattikorkeakoulujen Theseus-verkkokirjastoon. 
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Keskeisiä eettisiä ohjeita terveydenhuollon ammattilaisille ovat ihmisarvon ja it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselämän suojelu sekä terveyden 
edistäminen. Etiikan tehtävänä on ohjata oikeiden valintojen tekemisessä sekä 
oman ja muiden toiminnan arviointia. (ETENE 2001.) Terveyden edistämisessä 
eettinen peruskysymys koskee oikeutta muiden terveysnäkemykseen vaikuttami-
seen, ja siksi terveystiedon tulee olla hyvin perusteltua (Leino-Kilpi 2012, 186). 
Sen lisäksi tulee harkita, miten menetelmät valitaan ja toteutetaan, jotta tervey-
teen liittyvä tieto välitettäisiin mahdollisimman perustellusti siten, että ihmisen 
omia näkemyksiä kunnioitetaan. Ihmisen terveydestä huolehtiminen on tärkeä 
perusta hoitotyössä. Terveyden edistämisessä on kyse terveyden ymmärtämi-
sen, sekä mahdollisten terveysongelmien tunnistamisen ja ehkäisyn tukemisesta. 
Terveyden edistäminen voi suuntautua paitsi yksilöihin, myös ryhmiin ja koko yh-
teiskuntaan. (Leino-Kilpi ym. 2009, 182–184, 188.) Terveydenhuollon ammattilai-
set toimivat perustellun ja riittävän tiedon välittäjänä. Terveyden edistämisessä 
heillä on sekä ihmis- että tehtävävastuu, jossa asiakkaiden kunnioittamisen tulee 
aina olla etusijalla. (Leino-Kilpi 2012, 186.) 
Hyvä tieteellinen käytäntö on keskeistä tutkimusetiikassa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista päätöksenteko- ja va-
lintatilanteista, joita ratkaistaan tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 137). Etiikka ei tarjoa valmiita ratkaisuja kysymyksiimme, mutta se 
antaa meille välineet, joilla tarkastella eettisiä kysymyksiä. Eettisyyttä määrittele-
vät erilaisten lakien ja asetusten lisäksi terveydenhuollon eettiset periaatteet. Eet-
tiset periaatteet ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan asettamat ja ne velvoittavat jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen nou-
dattamaan niitä. (Lipponen ym. 2006, 6-7.) Eettisyyttä tulee pohtia tutkimuksen 
kaikissa vaiheissa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Opinnäyte-
työprojektissa eettisyyttä on pohdittu alusta alkaen, ja eettisyys huomioitiin ai-
heen valinnassa, aineiston keruussa sekä sen eri etenemisvaiheissa.  
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Aiheen valinnassa tulisi ottaa huomioon millä tavoin tutkimus vaikuttaa osallistu-
jiin, sekä millainen yhteiskunnallinen merkitys aiheella on. Näin jo aiheen valinta 
muodostaa eettisen kysymyksen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
218.) Projektin aihe koettiin tärkeäksi, koska aiheesta löytyy suomeksi vain niu-
kasti tietoa. Elintavoilla on terveyden edistämisessä ja kroonisten tautien ehkäi-
semisessä keskeinen merkitys ja epäterveelliset elämäntavat ovat työikäisillä 
yleisiä (Helldán ym. 2013, 9; Kauppinen ym. 2013, 126–127). Tavoitteena oli va-
lita aihe, josta mahdollisimman moni hyötyisi. Kohderyhmänä työikäiset ovat 
suuri joukko, joita tavataan lähes kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Lisäksi ai-
heen katsottiin olevan neutraali ja ihmisarvoa loukkaamaton, koska kohderyh-
mänä työikäiset eivät edusta haavoittuvaa joukkoa eivätkä elintavat ja niihin vai-
kuttaminen edusta erityisen arkaluontoisia asioita. 
Projektihankkeen tulee aina kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden periaa-
tetta, ja tutkittavien edun tulee aina olla etusijalla. Tutkimusaihe ei saa väheksyä 
tai paheksua mitään ihmisryhmää. Tämän vuoksi projektia tehdessä täytyy en-
siksi olla sen toteuttamista varten lupa toimeksiantajalta, jotta saadaan projekti-
lupa opinnäytetyönä toteutettavasta projektista. (Helsingin diakonissalaitos 
2010.) Projektihanke ei väheksy, paheksu tai muutoin loukkaa mitään ihmisryh-
mää. Lukijan etua on pyritty pitämään etusijalla kaikissa ratkaisuissa verkkosivuja 
suunniteltaessa. Vaikka verkkosivut on suunnattu ensisijaisesti työikäiselle väes-
tölle, on toivottavaa, että kaikki ihmiset pystyvät halutessaan hyödyntämään verk-
kosivuilta löytyvää tietoa. Projektille on haettu lupa Salon terveyskeskukselta, 
joka toimii toimeksiantajana. Tämän jälkeen saatiin projektilupa (Liite 3), joka hy-
väksyttiin projektisuunnitelman avulla. Projektilupa on tärkeä osa projektia, joka 
myös osaltaan osoittaa projektin eettisyyttä ja luotettavuutta. 
Hyvä tieteellinen käytäntö määritellään tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeissa sekä Suomen Akatemian tutkimuseettisissä ohjeissa. Näitä ohjeita seuraa-
malla pidetään huoli myös projektin eettisyydestä. Pääpiirteittäin loukkaukset voi-
daan jakaa piittaamattomuuteen ja vilppiin tieteellisissä käytännöissä. Piittaamat-
tomuutta voi olla puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, tulosten 
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huolimaton kirjaaminen tai muiden tutkijoiden vähättely. Vilppi voi ilmetä luvatto-
mana lainaamisena, plagiointina, sepittämisenä tai havaintojen vääristelynä. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 365.)  
Sepittämistä voi olla tulosten kaunistelu tai saatujen tulosten aineiston puutteelli-
suus. Saadut tulokset tulee myös aina ilmoittaa puhtaina tuloksina ilman arvotta-
mista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 225.) Immuunijärjestelmän toi-
mintaa kuvattaessa on käytetty useita eri lähteitä tiedon oikeellisuuden varmista-
miseksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa elintapojen vaikutuksista vastustusky-
kyyn on käytetty huomattavaa määrää kansainvälisiä tutkimuksia, tulokset on esi-
tetty puhtaina tuloksina eikä niissä esitetä tekijöiden omia mielipiteitä. Lisäksi te-
kijät ovat pyrkineet huomioimaan, etteivät omat kokemukset tai ennakko-odotuk-
set vaikuta projektin tuloksiin. Opinnäytetyöprojektissa kunnioitus muita tutkijoita 
kohtaan sekä huolellisuus ja tarkkuus tiedon välittämisessä ovat olleet tekijöille 
tärkeitä eettisiä näkökulmia.  
Plagioinnin varalta opinnäytetyöt tarkistetaan Urkund-ohjelmalla, joka on interne-
tissä oleva plagioinnin ehkäisyyn kehitetty järjestelmä. Urkundissa opinnäytetyön 
sisältöä verrataan eri lähteistä löytyvään aineistoon; avoimeen internetiin, kus-
tannettuun materiaaliin, kuten verkkolehtiin ja -kirjoihin sekä Urkundin tietokan-
taan aiemmin vietyihin opiskelijatöihin. (Urkund 2009.) Suoraa lainaamista on 
tekstissä vältetty, lainattua tekstiä ei ole myöskään kirjoitettu omana tai plagioitu. 
Myös lähdeviitteiden ja lähteiden merkitsemisessä on käytetty huolellisuutta ja ne 
ovat merkitty Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Valmis 
opinnäytetyö tarkastettiin Urkund-ohjelmalla. 
Opinnäytetyössä on käytetty apuna Health On the Net Foundation -sivuston eet-
tisiä ohjeita. Health on the Net (HON) on sveitsiläinen säätiö, joka tarjoaa eettisiä 
normeja kunnioittavaa tietoa terveydestä ja sairauteen liittyvistä tekijöistä. HON -
kriteerit määrittelevät tiedon esittämisen periaatteita verkkosivuilla, jotta siellä esi-
tetty terveystieto olisi eettistä, laadullisesti tasokasta sekä luotettavaa. Lääketie-
teellisten lähteiden kohdalla on olemassa tiettyjä sääntöjä, joiden tulee toteutua, 
jotta tieto on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa. HON -kriteerien mukaan 
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myös sivulla vierailevien yksityisyyttä tulisi suojella. (HON 2013.) Jokaisen ihmi-
sen perustuslain mukaisiin oikeuksiin kuuluu yksityisyyden suoja. Sen tärkein 
osa-alue on tietosuoja. (Tampereen yliopisto 2013.) Opinnäytetyöprojektissa 
kohderyhmän yksityisyyden suoja toteutuu, koska lukijan ei tarvitse erikseen kir-
jautua verkkosivuille eikä käynnistä sivustoilla jää merkintää.  
 Mikäli palvelin saa ulkopuolista tukea, asiasta tulee mainita verkkosivuilla ja jos 
verkkosivuilla esiintyy mainontaa, rahoituksen lähde on ilmoitettava (HON 2013). 
Verkkosivuilla ei esiinny mainontaa eikä projektissa ole saatu valokuvaamista lu-
kuun ottamatta ulkopuolista tukea palvelun, rahoituksen tai materiaalin muo-
dossa. Verkkosivuilla ei ole myöskään käytetty mainostuloja rahoituslähteenä. Si-
vustoilla on käytetty vain tekijöiden toimesta otettuja valokuvia, joten kenenkään 
tekijänoikeuksia ei ole loukattu. Verkkosivujen valokuvien sisältö on suunniteltu 
opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Valokuvat eivät myöskään loukkaa kenenkään 
yksityisyyttä. Valokuvaamisessa auttoi tekijöiden tuttava, jonka nimi mainitaan 
verkkosivuilla. 
Erityistä huomiota on kiinnitetty varovaisuutta vaativien aiheiden kohdalla siihen, 
miten terveysneuvonta toteutetaan verkkosivuilla, jotta terveysneuvonta olisi eet-
tisesti kestävää. Tällaisten aiheiden kohdalla, kuten mitä tulee alkoholin kohtuu-
käytön myönteisiin vaikutuksiin vastustuskykyyn, on väärinkäsitysten välttä-
miseksi sekä terveysneuvonnan turvallisuuden takaamiseksi haluttu korostaa 
myös kohtuukäytön riskejä. Vaikka alkoholin maltillinen käyttö on terveellistä ja 
sillä on vastustuskykyä kohentava vaikutus, ei sitä voida kuitenkaan suositella, 
koska se aiheuttaa helposti riippuvuutta ja voi johtaa suurkulutukseen (Romeo 
ym. 2007). Lisäksi verkkosivuille on haluttu lukijan terveyskäyttäytymisen ja avun-
saannin tukemiseksi liittää alkoholia sekä tupakkaa koskeviin osuuksiin myös 
”Apua lopettamiseen” -alaotsikot. Niiden tarkoituksena on kertoa lukijalle, mil-
laista apua on saatavilla ja mihin hän voi tarvittaessa kääntyä, jos hän tarvitsee 
apua alkoholinkäytön tai tupakanpolton vähentämisen tai lopettamisen suhteen. 
Internetillä on terveystiedon välittäjänä myös ongelmallisia puolia. Internetissä 
olevan terveystiedon laadusta ja luotettavuudesta on käyty keskustelua vuosia. 
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Vielä ei ole löytynyt mitään yksiselitteistä ja kiistatonta menetelmää arvioida ver-
kossa olevan tiedon luotettavuutta. (Lampe 2008; Lamminen ym. 2011.)  Epä-
luottamusta herättää tieto siitä, että terveyteen ja sairauksiin liittyvää tietoa voi 
kuka tahansa julkaista verkossa. Huolen aiheeksi nousee esimerkiksi ajatus siitä, 
että internetissä on paljon epäasiallista terveystietoa ja tiedonhakijoiden on vai-
kea arvioida tiedon luotettavuutta. Osa internetin tiedoista on ristiriitaista, epä-
tarkkaa ja terveystiedon hyödyt ovat vaikeasti todennettavissa. (Drake 2009.) 
Tietoa ja palveluita tarjoavien joukko on laajaa, aina kaupallisista yrityksistä yksi-
tyisiin henkilöihin. Internetissä tarjottujen terveysaiheisten palvelujen kartoituk-
sessa ilmeni, että terveysaiheinen tarjonta on hyvin kirjavaa samoin kuin sivujen 
taso. (Lamminen ym. 2001.) Viime kädessä lukijan tulee siis aina myös itse arvi-
oida internetistä löytyvän terveystiedon luotettavuutta. 
Projektissa luotettavuus koskee ensisijaisesti tiedonvalintaa eli sitä, minkälainen 
tieto on luotettavaa terveystietoa. Jotta yleinen luotettavuus voitaisiin varmistaa, 
tulee tietolähteiden valintaan kiinnittää erityistä huolellisuutta ja lähteet tulee va-
lita ja tulkita kriittisesti. (Hirsijärvi ym. 2007,109–110; Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 
367.) Lähteiden tulisi olla mielellään alkuperäisiä ja mahdollisimman tuoreita (Hir-
sijärvi ym. 2007,109–110). Lähteinä on pyritty käyttämään ensisijaisesti alkupe-
räisiä tutkimuksia sekä vain ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuvia julkai-
suja. Lähteiden valinnassa huomiota on kiinnitetty paitsi lähteen tuoreuteen, 
myös lähteen uskottavuuteen. Lisäksi erityistä kriittisyyttä on käytetty selvitettä-
essä kirjoittajan ammattipätevyyteen ja tunnettavuuteen liittyviä taustatietoja. Te-
kijät ovat aina tarvittaessa tarkistaneet kirjoittajien taustat tiedon luotettavuuden 
varmistamiseksi.  
Opinnäytetyössä on käytetty vain 2000-luvulla julkaistuja lähteitä, mikä lisää läh-
teiden luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuksista, tieteellisistä ar-
tikkeleista sekä luotettavien kustantajien julkaisuista. Projektiin on hyväksytty 
vain tutkimuksia, jotka ovat kokonaisuudessaan saatavilla. Opinnäytetyössä on 
käytetty myös runsaasti ulkomaalaisia lähteitä. Lähdemateriaaliksi valittiin vain 
suomen- ja englanninkielisiä lähteitä, jotta mahdollisilta käännös - ja asiavirheiltä 
vältyttiin. Englanninkielisten tutkimusten kääntämiseen on käytetty huolellisesti 
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aikaa, jotta väärinkäsityksiä tuloksista ei syntyisi. Niiden kohdalla on myös käy-
tetty kaksoistarkastusta tekijöiden toimesta, jotta tutkimusten tulokset eivät vää-
ristyisi. Useat lähteet ovat sisältäneet paljon samaa tietoa, mikä lisää luotetta-
vuutta ja tiedon oikeellisuutta entisestään. Opinnäytetyötä on ollut kaksi henkilöä 
kirjoittamassa, mikä myös lisää työn luotettavuutta.  
Tiedonkeruussa huomiota on kiinnitetty myös tiedon haussa käytettyjen hakuko-
neiden, terveysportaalien ja tietokantojen luotettavuuteen. Tietokannoista luotet-
tavimpina turvallisimpina tietokantoina pidetään muun muassa Cochranea, Me-
diciä, PubMediä, Terveysporttia, Cinahlia ja MedLinea (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 74). Tietohakuja tehtiin eniten Cochraneen, PubMediin sekä 
Terveysporttiin, mutta myös muita yllä mainittuja tietokantoja käytettiin. Tiedon 
haussa on käytetty runsaasti terveysportaaleja ja tietokantoja, joihin vain tervey-
denhuollon ammattilaisilla ja opiskelijoilla on oikeudet.  
Projektin tieto perustuu lähteisiin, jotka löytyvät lähdeluettelosta. Projektissa on 
käytetty tietoa lähteistä ilman, että alkuperäinen tekstisisältö muuttuu, käyttäen 
eri sanoja ja termistöä kuin alkuperäisessä tutkimusaineistossa. Tekstistä on li-
säksi käytävä ilmi, kenen työstä tietoa on otettu. Tekstissä olevan viitteen tulee 
aina antaa lähteestä niin tarkat tiedot, että kyseessä oleva lähde voidaan lähde-
luettelosta tunnistaa sekä paikantaa. Lähdeviitteen ja lähdeluettelon välillä tulee 
vallita tiukka vastaavuus. (Hirsijärvi ym. 2009, 349.) Lähdeviitteissä tulee mainita 
kirjoittaja(-t) tai kustantaja, julkaisuvuosi sekä sivunumero niiden ollessa saata-
villa. Sivunumeroa ei merkitä lähdeviitteeseen viitatessa kokonaiseen julkaisuun. 
Tällöin tekijä mainitaan itse tekstissä ja sulkeiden sisään tulee vain vuosiluku. 
(Hirsijärvi ym. 2009, 352.)  
Lähteisiin ja lähdeluetteloon on aina pyritty merkitsemään mahdollisimman tarkat 
tiedot. Lisäksi lähdeluettelossa on sähköisistä lähteistä mainittu päiväysmerkin-
nät, jotta tiedetään, milloin niihin on viitattu. Todennäköisesti läheskään kaikkia 
sähköisiä lähteitä ei kyetä tarkistamaan verkosta jälkikäteen niiden muuttuvan 
olemassaolon vuoksi (Hirsijärvi ym. 2009, 384). Lähteiden tulee olla selvästi esillä 
ja niitä ei saa jättää pois tai esittää tietoa omanaan, jos sellaista ei ole (Routio 
2007).  
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Verkkosivuja tehdessä apuna on käytetty Health On the Net-säätiön periaatelis-
taa myös luotettavuuden takaamiseksi. Kyseisen periaatelistan käyttäminen ta-
kaa sen, että tieto on luotettavaa ja tarkistettavissa. Terveystietoa tarjoavat verk-
kosivut saavat käyttää HON-merkkiä silloin, kun säätiön periaatteita on nouda-
tettu. HON-merkistä lukija tunnistaa verkkosivut luotettaviksi terveystietoa tarjoa-
viksi sivustoiksi. (HON 2013.)  
Health On the Net-säätiön periaatteiden mukaisesti myös palvelimen ylläpitäjän 
tulee olla luottamuksellinen sekä osaltaan vastata verkkosivuilla julkaistavan tie-
don laadusta ja luotettavuudesta. Verkkosivuilla julkaistavan terveystiedon tulee 
perustua lääketieteen tai terveydenhuollon asiantuntijoiden julkaisuihin, jotta voi-
taisiin varmistaa asiasisällön luotettavuus. Lisäksi kaiken terveydenhuoltoon tai 
lääketieteeseen liittyvän neuvonnan tulee olla ammattihenkilön antamaa, ellei 
erikseen mainita. Verkkosivujen ei ole myöskään tarkoitus korvata hoitosuhdetta 
tiedon lukijan ja hänen lääkärinsä välillä, vaan antaa neuvoja ja kannustaa hake-
maan hoitoa. (HON 2013.)  
Verkkosivut julkaistaan Turun ammattikorkeakoulun ylläpitämässä Terveysnetti-
sivustossa. Verkkosivut sisältävät lääketieteellistä tietoa ja Turun ammattikorkea-
koulu, joka ylläpitää kyseistä sivustoa, pitää luottamuksellisena tietoja sivujen vie-
railijoista sekä noudattaa Suomessa voimassa olevia lakeja tietojen luottamuk-
sellisuudesta. Projektin verkkosivujen tekijät ovat terveydenhoitotyön viimeisen 
vuoden opiskelijoita ja tulevia terveydenhuollon ammattilaisia, jonka sisällön ovat 
terveydenhuollon ammattilaiset tarkistaneet. Verkkosivut kannustavat lukijaa pa-
rempiin terveystottumuksiin tarjoamalla tietoa elintapojen yhteydestä vastustus-
kykyyn, eivätkä verkkosivut pyri korvaamaan hoitosuhdetta lukijan ja hänen lää-
kärinsä välillä. 
Asioiden esitystapaan on tärkeää kiinnittää huomiota, jotta potilasohjeen ymmär-
täminen ei kärsi. Huolimattomasti kirjoitettu teksti saa lukijan helposti epäilemään 
kirjoittajan muita taitoja, jopa ammattipätevyyttä. Epäselvyyttä ohjeeseen voi 
myös tuoda passiivin huolimaton käyttö, kuten kuka ohjeessa toimii tai kenen tu-
lisi toimia. (Hyvärinen 2005, 1769, 1771–1772.) Verkkosivuilla esitellään elinta-
pojen ja vastustuskyvyn välistä yhteyttä. Tiedon tarkoitus on motivoida työikäisiä 
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mahdollisuuksien mukaan vaihtamaan huonot elintavat parempiin, sekä tarjota 
työikäiselle keinoja paremman vastustuskyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
saavuttamiseksi.  
Terveystiedon esitystapaan on kiinnitetty erityistä huomiota, jotta lukija ei saisi 
virheellistä käsitystä verkkosivujen asiasisällöstä. Väärinkäsitysten välttämiseksi 
verkkosivuilla on käytetty yleiskieltä sekä pyritty huoliteltuun kieliasuun. Passiivia 
on käytetty harkitusti ja tilannekohtaisesti. Keskeiset lääketieteen termit lukija saa 
vaivattomasti tarkistettua verkkosivuille lisätystä erillisestä sanastosta. Verkkosi-
vuilla esiintyvien väitteiden tulee olla paitsi mahdollisimman selkeästi esitettyjä, 
myös puolueettomia sekä hyvin perusteltuja (HON 2013). Sekä verkkosivujen 
että opinnäytetyön tiedot perustuvat tutkittuun tietoon, eikä niissä esitetä tekijöi-
den omia mielipiteitä. Sivustoilla on myös pyritty varmistamaan, että tiedot sivuilla 
käytettyjen kaupallisten tuotteiden, kuten D-vitamiinin, hyödyistä ja tehoista pe-
rustuvat puolueettomaan ja asianmukaiseen näyttöön.   
Terveysneuvonnan luotettavuus verkkosivuilla on lisäksi haluttu varmistaa huo-
mioimalla terveyssuositusten, kuten ravitsemussuositusten muuttuva luonne. 
Hyvä esimerkki tästä on D-vitamiinin suositeltava annos, josta asiantuntijat kes-
kenään kiistelevät. Koska verkkosivuja ei niiden valmistumisen jälkeen päivitetä, 
on tiedon vanheneminen haluttu välttää sillä, että verkkosivuilla ei mainita tämän-
hetkisiä ravitsemussuosituksia. Lukijalle sen sijaan kerrotaan, mistä hän voi ajan-
tasaiset suositukset löytää.   
Sähköisestä lähteestä tulee myös käydä ilmi, milloin lääketieteellistä sivua on vii-
meksi päivitetty. Verkkosivuilta tulee lisäksi käydä ilmi päiväysmerkinnät, lähteet, 
merkintä sivustojen tekijästä sekä heidän yhteystiedot. Verkkosivujen kaikilla si-
vuilla tulisi selkeästi olla nähtävillä sivujen ylläpitäjän sähköpostiosoite. (HON 
2013.) Viimeisin päivämäärä, jolloin sivustoa on päivitetty, on verkkosivuilla nä-
kyvissä sivun alalaidassa. Sivustolla ilmoitetaan alkuperäisen lähteen tiedot tut-
kimuksista luotettavuuden lisäämiseksi. Mikäli käytetty lähde on saatavilla säh-
köisessä muodossa, on siitä pyritty laittamaan lähdeluetteloon suora linkki tiedon 
alkuperäiseen lähteeseen. Verkkosivuilla on lähdeluettelolle luotu oma, erillinen 
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sivunsa. Lähdeluettelosta lukija voi tarkistaa verkkosivuilla esiteltyjen tutkimusten 
tiedot.  
Verkkosivuilla mainitaan myös sivustojen tekijöiden nimet ja tittelit, oppilaitoksen 
ja toimeksiantajan nimi, mihin hankkeeseen projekti kuuluu sekä projektin valmis-
tumisajankohta. Verkkosivujen alustavassa versiossa mainittiin tekijöiden sähkö-
postiosoite mahdollisia lisäkysymyksiä varten. Tästä luopumista kuitenkin suosi-
teltiin opinnäytetyön analyysiseminaarissa, koska jatkossa verkkosivuja ylläpitää 
Turun ammattikorkeakoulu, eivätkä niiden tekijät. Tekijöiden sähköpostiosoite 
näin ollen poistettiin, mutta halutessaan lukija voi osoittaa lisäkysymykset Turun 
ammattikorkeakoululle. 
Verkkotekstin luotettavuutta sekä toimivuutta on hyvä testauttaa muutamalla ul-
kopuolisella henkilöllä, ja testihenkilöiksi olisi hyvä valita sekä asiantuntijoita että 
maallikoita (Luukkonen 2004, 141; Hyvärinen 2005, 1772). Verkkosivujen valmis-
tuttua niitä esitestattiin työikäisillä sekä pyydettiin palautetta sekä hoitotyön am-
mattilaisilta että muilta työikäisiltä. Palautteen pohjalta verkkosivut muokattiin nii-
den lopulliseen ulkoasuun.  
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin elintapojen vaiku-
tuksesta työikäisten yleiseen vastustuskykyyn. Projektiin haluttiin aihe, josta olisi 
terveyden edistämisessä laaja-alaista hyötyä, niin tavallisille työikäisille, kuin ter-
veydenhoitotyön ammattilaisille. Elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn löytyy 
vain niukasti luotettavaa tietoa suomeksi, eikä aihetta ole juuri tutkittu Suomessa. 
Elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn ei myöskään ole aiemmin tehty verkkoon 
tutkittuun tietoon pohjautuvaa, koottua tietopakettia ainakaan suomeksi. Englan-
ninkielellä aiheesta löytyy lähinnä artikkeleja, mutta vastaavanlaisia englannin-
kielisiäkään verkkosivuja eivät opinnäytetyön tekijät löytäneet projektin tekemi-
sen aikana. Kokonaisuudessaan aiheen rajaus työssä esiintyviin elintapoihin ko-
ettiin onnistuneeksi sen kattavuuden, käytettävyyden sekä vaikuttavuuden vuoksi 
terveyden edistämisessä. Tietoisuuden lisääminen elintapojen yhteydestä vas-
tustuskykyyn koettiin tärkeäksi, koska vastustuskykyyn vaikuttamalla voidaan pa-
rantaa kansanterveydellistä tilaa vähentämällä sairastumisriskiä tartuntatauteihin 
ja pitkäaikaissairauksiin, ja siten pienentää niistä aiheutuvia terveydenhuollon 
kustannuksia. 
Elintavoilla on terveyden edistämisessä ja kroonisten tautien ehkäisemisessä 
keskeinen merkitys (Helldán ym. 2013, 9). Epäterveelliset elämäntavat ovat työ-
ikäisillä yleisiä. Naisista 72 %:lla ja miehistä jopa 86 %:lla on jokin epäterveellinen 
elintapa kuten unihäiriö, tupakointi, liiallinen alkoholin käyttö, liikkumattomuus tai 
ylipainoa. (Kauppinen ym. 2013, 126–127.) Verkkosivujen pääotsikoiksi koottiin 
työssä käsitellyt keskeiset elintavat jotka sopivat työikäiselle, suomalaiselle vä-
estölle. Verkkosivut on tarkoitettu lähtökohtaisesti työikäiselle väestölle, mutta ne 
sopivat myös muille vastustuskyvystään kiinnostuneille. Verkkosivut sopivat sekä 
tavallisille työikäisille, että hoitotyön ammattilaisille terveyden edistämisen työn 
tueksi. Ensisijaiseksi kohderyhmäksi valittiin työikäiset, jotta mahdollisimman 
moni hyötyisi terveystiedosta. Työikäiset ovat kohderyhmänä suuri joukko, joita 
tavataan lähes kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Vuonna 2013 Suomen väes-
töstä 15–64-vuotiaita oli 3 499 702 henkilöä (Tilastokeskus 2014).  
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Verkkosivut sisältävät tietoa eri elintapatekijöistä, joilla työikäinen pystyy vaikut-
tamaan omaan vastustuskykyynsä. Sivuilla käsiteltäviä elintapoja ovat elintapa-
tekijöitä: ravitsemus, liikunta, uni, stressi, optimistisuus ja sosiaaliset suhteet, al-
koholin käyttö sekä tupakointi. Lisäksi sivustolta löytyy tietoa hygienian ja roko-
tusten merkityksestä. Elintapoja projektiin valittaessa, otettiin huomioon paitsi 
elintavan ja vastustuskyvyn välinen yhteys, myös elintavan yleisyys ja toistuvuus 
kohderyhmän arkielämässä. Ravitsemus, liikunta, uni ja stressi ovat keskeisimpiä 
elintapoja, jotka koskettavat kaikkia työikäisiä. Terveellinen ruokavalio sekä lii-
kunta ehkäisevät sairauksia, lisäävät toimintakykyä ja parantavat terveyttä, joten 
niillä on tärkeä rooli terveyden edistämisessä (STM 2014). Liikuntaa harrastamat-
tomilla on havaittu suurempi riski sairastua infektioihin ja flunssaan, kuin liikunnan 
harrastajilla. Kohtuullisella ja säännöllisellä liikunnalla voidaan myös ehkäistä 
hengityselinten tulehduksia ja lyhentää flunssan kestoa. (UKK-instituutti 2011; 
Vorvick 2012.) 
Ravintoaineita tarvitaan tukemaan sekä luontaisen, että hankitun puolustusjär-
jestelmän toimintaa (Niedzwiecki & Rath 2005). Tehokkaan vastustuskyvyn kan-
nalta välttämättömiä ja tarvittavia ravinteita ovat tietyt aminohapot, rasvahapot 
kuten linolihappo, A-vitamiini, B6-, B12, foolihappo, C, D- ja E-vitamiinit sekä hi-
venaineista kupari, rauta, seleeni ja sinkki. (Calder & Kew 2002; Maggini ym. 
2007.) Myös n-3- ja n-6 -rasvahappotyypit ovat välttämättömiä ravintoaineita, 
koska keho ei itse pysty niitä tuottamaan. (Drake 2010; Schwab 2012.) N-3 ras-
vahappojen puute on yhdistetty kroonisiin tulehduksellisiin tiloihin ja autoimmuu-
nisairauksiin. Myös probiooteilla näyttäisi olevan vastustuskykyä kohentava vai-
kutus. Lisäksi energiansaannilla on todettu yhteys immuunijärjestelmän toimin-
taan. (Calder & Kew 2002; Cunningham ym. 2005; George Mateljan Foundation 
2014.) Ylipaino taas aiheuttaa kehossa kroonisen, matala-asteisen tulehdustilan, 
jonka katsotaan liittyvän lähes kaikkiin merkittäviin kroonisiin länsimaisiin sairauk-
siin (Laatikainen 2012; Tam ym. 2012; Huang ym. 2013). Opinnäytetyössä aihe 
rajattiin tehokkaan vastustuskyvyn kannalta välttämättömien ravinteiden lisäksi 
probioottien sekä energiansaannin merkityksen tarkasteluun. 
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 Lihavuus on viime vuosikymmenten aikoina Suomessa moninkertaistunut sekä 
nuorten että aikuisten keskuudessa. Lihavuuden lisääntyminen on maailmanlaa-
juisesti merkittävä kansanterveydellinen ongelma. (Mustajoki 2013.) Vuonna 
2013 työikäisistä miehistä 59 % ja naisista 44 % ilmoitti olevansa ylipainoisia 
(Helldán ym. 2013, 21). Opinnäytetyön kautta haluttiin paitsi havainnollistaa hy-
välle vastustuskyvylle välttämättömiä ravintoaineita, myös lisätä näkyvyyttä ener-
giansaannin yhteydestä vastustuskykyyn, jotta lihavuutta ja siitä aiheutuvia liitän-
näissairauksia voitaisiin ehkäistä itsehoidollisin keinoin. Lisäämällä tietoutta oike-
anlaisen ravitsemuksen sekä ylipainon yhteydestä vastustuskykyyn haluttiin mo-
tivoida työikäisiä parempiin ravitsemustottumuksiin tarjoamalla tuoreen näkökul-
man terveellisen ruokavalion ja painonhallinnan hyödyistä. Energiansaannin ja 
vastustuskyvyn välinen yhteys koettiin ajankohtaiseksi aiheeksi, jolle löytyy sel-
keä tiedon tarve työikäisessä väestössä. Siitä huolimatta, että lihavuus on mer-
kittävästi Suomessa lisääntynyt, ylipainon aiheuttama matala-asteinen tulehdus-
tila on vielä verrattain huonosti tunnettu vakava tila. 
Elintavat ja yhteiskunnan toimintatavat saattavat aiheuttaa unettomuutta ja väsy-
neisyyttä, ja aikuisista vähintään joka kolmas kokee vuoden aikana unettomuutta 
(Hyyppä & Kronholm 2005; Huttunen 2013b). Univaje vaikuttaa haitallisesti vas-
tustuskykyyn ja vähentää elimistön kykyä taistella infektioita vastaan. (Partinen 
2009; Robinson 2014.) Univaje muuttaa immuunijärjestelmän toimintaa ja jokai-
nen immuunijärjestelmään tuleva haaste muuttaa unenlaatua. Unenlaadulla aja-
tellaan olevan tärkeä vaikutus vastustuskykyyn sekä flunssan syntyyn. (Cardinali 
& Esquifino 2012.) Myös voimakas fyysinen tai psyykkinen stressi heikentää vas-
tustuskykyä, sillä se muun muassa vaikuttaa haitallisesti puolustuksen kannalta 
tärkeiden valkosolujen ja vasta-aineiden aktiivisuuteen ja määrään. (Quinn 
2014.) Stressi kuuluu elämään, ja on normaalia, että jokainen stressaantuu jos-
sain elämänsä vaiheessa. Kaikki stressi ei kuitenkaan ole haitallista. Keskeistä 
on, onko stressi tilapäistä vai jatkuvaa, sekä kuinka hyvin stressiä osaa käsitellä. 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan neljännes aikuisväestöstä Suomessa kärsii 
stressin aiheuttamista psyykkisistä oireista. (Mattila 2010.) 
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Optimistisilla ihmisillä fyysinen terveys on parempi, elämä on pidempi ja masen-
nusta esiintyy vähemmän. Optimistisuudessa on kyse asenteesta, eli taidosta, 
jota voi harjoitella. Optimistisen asenteen terveysvaikutuksiin kuuluu myös im-
muunijärjestelmän paraneminen. (Mattila 2009.) Negatiivisilla tuntemuksilla sekä 
pessimistisellä, eli negatiivisella elämänasenteella, on taas vastustuskykyä hei-
kentävä vaikutus lisäten yleistä sairastumisriskiä (Doyle & Cohen 2009). Elämä 
pelissä -tutkimuksen mukaan suomalaisista (n=100 000) vain 60 % luonnehti it-
seään positiivisesti ajatteleviksi (Ziemann 2012). Optimistisuus valittiin opinnäy-
tetyössä käsiteltäväksi aiheeksi, koska positiivista elämänasennetta harjoittele-
malla voidaan saavuttaa laajoja terveyshyötyjä. Samalla tavalla kuin voidaan va-
lita, ostaako rasvatonta maitoa tai rasvaisempaa vaihtoehtoa, tai käyttääkö por-
taita hissin sijaan, voidaan myös valita, suhtautuuko asioihin positiivisemmin vai 
odottaako aina pahinta tapahtuvaksi. Perinteisesti on ajateltu, että tyypillinen suo-
malainen mielenmaisema on melankolinen ja synkkyyteen taipuvainen, juontaen 
juurensa syvälle suomalaisten luonteeseen (Yle 2011). 
Yksilön elossapysymiselle, terveydelle ja hyvinvoinnille välttämättömien sosiaa-
listen suhteiden merkityksellisyys ei rajoitu vain lapsuusaikaan. On havaittu, että 
sosiaalisesti toimeliaat ihmiset voivat keskimäärin paremmin kuin vähemmän ak-
tiiviset, ja muiden ihmisten antama apu ja tuki parantavat terveyttä kaikissa elä-
mänvaiheissa. (Martelin ym. 2009.) Lisäksi hyvät sosiaaliset suhteet ovat yhtey-
dessä parempaan immuunivasteeseen ja alhaisempaan sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen. (Doyle & Cohen 2009.) Henkilöillä, jotka kokevat olevansa yksinäisiä, 
on suurentuneen kuolleisuuden lisäksi kohonnut riski sairastua paitsi infektioihin, 
myös muihin sairauksiin (Cole ym. 2007; Doyle & Cohen 2009). Sosiaalisten suh-
teiden merkitystä vastustuskykyyn ja yleiseen terveyteen haluttiin käsitellä, koska 
myös olemassa olevien sosiaalisten suhteiden vaaliminen ovat valintoja, joihin 
voidaan yleensä vaikuttaa. Jos sosiaaliset suhteet tuntuvat liian suppeilta, on 
hyvä pysähtyä miettimään miten voisi luoda uusia mahdollisuuksia tutustua uu-
siin ihmisiin tai elvyttää suhteita vanhoihin ystäviin. Aihetta haluttiin tehdä tunne-
tummaksi kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi.  
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Päihteiden käytöstä työssä käsiteltäviksi aiheiksi valittiin alkoholin käyttö sekä tu-
pakointi, koska aihe haluttiin rajata yleisimpiin suomalaisessa kulttuurissa esiin-
tyviin terveydellisesti vaarallisiin päihteisiin. Alkoholin runsas käyttö aiheuttaa 
runsaasti vakavia terveysongelmia ja sosiaalisia haittoja, ja alkoholiriippuvuus on 
kaikkine seuraamuksineen keskeinen kansanterveydellinen ongelma (Huttunen 
2012; Huttunen 2013a). Vuodesta 2005 alkoholi on ollut työikäisten yleisin kuo-
linsyy Suomessa. (A-klinikkasäätiö 2011a.) Alkoholin vaikutukset vastustusky-
kyyn riippuvat kuitenkin nautitun alkoholin määrästä (Goral ym. 2008). Polyfeno-
lirikkailla alkoholijuomilla, kuten viinillä tai oluella, voidaan todeta olevan maltilli-
sesti nautittuna vastustuskykyä tehostava, tulehdusta lieventävä ja sairastumis-
alttiutta vähentävä vaikutus terveillä aikuisilla (Doyle & Cohen 2009). Terveys-
neuvonnassa ei kuitenkaan voida suositella alkoholin maltillistakaan käyttöä, 
koska alkoholi aiheuttaa helposti riippuvuutta ja voi johtaa suurkulutukseen. Al-
koholia ei tulisi myöskään nauttia edes maltillisesti raskaana ollessa. (Romeo ym. 
2007.) 
 Mitä tulee alkoholin sekä vastustuskyvyn ja terveyden väliseen yhteyteen, on 
lukijaa haluttu muistuttaa alkoholista aiheutuvista haitoista välttäen kohtuukäytön 
hyötyjen korostamista, vaikka toisaalta tutkittu tieto on haluttu esittää sellaise-
naan, lukijan päättelykykyä aliarvioimatta. Virallisesti määritellyt alkoholin kohtuu-
käytön rajat ovat kuitenkin hyvin paljon korkeammat, kuin ne annosrajat, joiden 
ylittyessä meta-analyysien mukaan sairauksien ja kuoleman riski kasvaa. Eri-
tyistä huomiota kiinnitettiin siksi siihen, miten alkoholin kohtuullista käyttöä on 
havainnollistettu väärinkäsitysten välttämiseksi.  
Lukuiset tutkimukset osoittavat, että alkoholin kulutus lisää tupakointia ja päin-
vastoin (Korhonen 2011). Tupakointi vaikuttaa haitallisesti koko elimistöön ja hei-
kentää merkittävästi sekä luontaisen että hankitun immuunijärjestelmän toimintaa 
usean eri vaikutusmekanismin kautta (Arnson 2010; Hengitysliitto 2014). Keski-
määrin tupakointi lyhentää elämää kahdeksan vuotta, lisäksi se on monien sai-
rauksien riskitekijä ja pahentaa jo todettuja sairauksia (Patja 2014). Kokonaiskus-
tannuksia yhteiskunnalle koituu noin kaksi miljardia euroa vuodessa tupakkaan 
liittyvistä sairauksista, lisäksi se aiheuttaa suuren määrän kroonista sairautta ja 
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työkyvyttömyyttä. (A-klinikkasäätiö 2011b; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roitus: Käypä hoito-suositus, 2012.)   
Opinnäytetyössä sivutaan myös rokotusten ja hygienian merkitystä vastustusky-
kyyn, koska ne ovat valintoja, joihin työikäinen voi vaikuttaa. Rokotteilla on vas-
tustuskykyä vahvistava vaikutus, valmistaen kehon immuunijärjestelmän kohtaa-
maan vakavia taudinaiheuttajia. Rokotetut henkilöt sairastavat lisäksi vähemmän 
infektioita, kuin rokottamattomat henkilöt. (THL 2014d.) Yleisesti parantunut hy-
gienia näyttäisi olevan yhteydessä lisääntyneeseen allergian ja astman esiinty-
vyyteen, yhdessä muiden tekijöiden kanssa (Aromaa ym. 2005). Hyvällä käsihy-
gienialla on kuitenkin erittäin tärkeä merkitys infektioiden ehkäisyssä (Mattila 
2014). Vaikka rokotusten hankkimisella ja hygienialla on tärkeä merkitys vastus-
tuskyvyn kehittymiselle, niitä ei nähty varsinaisina elintapoina.  Siksi niitä käsitel-
tiin kappaleessa, jossa tarkastellaan immuunijärjestelmän toimintaa ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä.  
Terveystietojen välittämiselle on selkeä tarve. Internet toimii tällä hetkellä ter-
veystiedon välittämisen välineenä ja tulevaisuudessa vielä kasvavassa määrin. 
(Lamminen ym. 2001.) Internetistä on saatavilla runsaasti terveyteen liittyvää tie-
toa ja suomalaisen haastattelututkimuksen mukaan 43 % yli 15-vuotiaista inter-
netiä tiedonlähteenä käyttävistä piti internetsivuja erittäin tai melko tärkeänä ter-
veystiedon lähteenä (Lampe 2008). Ek ja Niemelä ovat myös tutkimuksellaan 
(2010) todistaneet terveyteen liittyvien verkkosivujen käyttämisen lisääntyneen 
selvästi (Ek & Niemelä 2009). Tutkimusten mukaan myös terveysaiheiset haut 
ovat yleisillä hakukoneilla kaikkein yleisimpiä tietohakuja (Räty 2011).  
Internetistä terveystietoa hankitaan muun muassa itsehoidon ja päätöksenteon 
tueksi. Internetistä on tullut sen nopean, ajasta ja paikasta riippumattoman käytön 
vuoksi paljon käytetty tietokanava, joka turvaa käyttäjälle anonymiteetin ja antaa 
mahdollisen toisen mielipiteen. Internetistä hankitaan muun muassa arkaluon-
toista tietoa, josta on hankala puhua. Potilaat haluavat olla nykyään myös parem-
min informoituja. (Drake 2009.) 
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Terveyden edistäminen on kansanterveyslakiin perustuvaa kansanterveystyötä 
(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 25.11.2005/928). Terveyden edistäminen 
edellyttää tietoa ja ymmärrystä terveyteen vaikuttavista tekijöistä sekä menetel-
mistä, joilla eettisesti terveyteen liittyvää neuvontaa voidaan toteuttaa (Sairaan-
hoitajaliitto 2014; THL 2014c). Kasvavia terveydenhuollon kustannuksia yritetään 
saada kuriin muun muassa tehostamalla terveysvalistusta (Drake 2009). Ter-
veyttä ja hyvinvointia edistävillä toimenpiteillä voidaan vaikuttaa suoraan keskeis-
ten kansansairauksien syntyyn ja tätä kautta voidaan hillitä terveydenhuollon pal-
velujen, sairauspoissaolojen ja varhaisen eläköitymisen vuoksi aiheutuneita kus-
tannuksia (STM 2014). 
Tämän hetkiset sähköiset terveyspalvelut painottuvat enemmän sairauden hoita-
miseen kuin terveyden edistämiseen ja sairauksien ehkäisyyn. Terveysneuvon-
nan asiakkaiden nuorentuessa ja ikääntyvän väestön muuttuessa yhä enemmän 
omatoimisemmaksi, on nykyaikaista ja luontevaa viedä terveyspalveluja verk-
koon. (Paane-Tiainen ym. 2012.) Työikäisille suunnattujen terveysaiheisten verk-
kosivujen tarpeellisuus nähtiin suureksi hyödyksi, jota kautta halutaan pyrkiä li-
säämään kohderyhmän tietoutta omaan vastustuskykyyn vaikuttamisesta päivit-
täisillä valinnoillaan. 
Potilaiden kannalta on tärkeää, että terveystietoa voidaan hankkia useista eri läh-
teistä ja että tiedettäisiin mihin lähteisiin voi luottaa (Drake 2009). Verkossa oleva 
terveystiedon määrä on niin valtava, että henkilöille voi tuottaa vaikeuksia löytää 
oikeaa ja luotatettavaa tietoa ja yhdistää sitä kokonaisuudeksi. (Räty 2011.) Dra-
ken laadullisen tutkimuksen (2009) potilashaastateltavat toivoivat, että tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset neuvoisivat heitä terveystiedon hankintaan liitty-
vissä kysymyksissä. He myös esittivät ajatuksen, että joku ylläpitäisi verkkopal-
velua, johon on kerätty luotettavaa ja yleistä terveystietoa. (Drake 2009.) 
Projektin kirjallista työtä sekä verkkosivuja luotaessa pyrittiin monipuoliseen, 
mutta selkeään ja informatiiviseen kokonaisuuteen. Kohderyhmänä työikäiset 
ovat laaja ja moninainen ryhmä, joten verkkosivuja luodessa pyrittiin huomioi-
maan erilaisten työikäisten tiedon tarpeet ja kiinnostuksen kohteet. Tavoitteena 
oli luoda verkkosivut, joista löytyy ymmärrettävästi ja riittävästi aiheesta tietoa 
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kaikille työikäisille koulutustaustaan ja ikäluokkaan katsomatta. Verkkosivujen si-
sältö pohjautuu opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen, jolloin verkkosivujen sisältö 
saatiin etenemään loogisessa järjestyksessä niin, että lukija löytää haluamansa 
tiedon helposti. Verkkosivut on kuitenkin rakennettu niin, että lukijan ei ole välttä-
mätöntä lukea koko sisältöä, vaan hän voi poimia sivuilta ne asiat jotka häntä 
kiinnostaa ilman että sisällön ymmärtäminen kärsii. Tästä pitää huolen selkeä ot-
sikointi aihepiireittäin sekä erillinen sanasto, josta lukija voi tarkistaa itselleen vie-
raat lääketieteen käsitteet. Sanasto on verkkosivuilla selkeästi esillä vasem-
massa palkissa. 
Etusivulta tulisi käydä ilmi, mistä sivuilla on kysymys ja lisäksi sen ulkoasulla on 
ratkaiseva vaikutus ensivaikutelmaan. (Korpela & Linjama 2005.) Etusivu toimii 
verkkosivujen johdantona, jonka tehtävänä on houkutella lukija kiinnostumaan si-
vuista enemmän. Kun sivua vilkaistaan ensimmäisen kerran, kiinnittyy katsojan 
huomio ensimmäisenä sivun linjoihin ja väreihin (Korpela & Linjama 2005, 202, 
3, 357). Tekstille ja taustalle tulisi lisäksi valita mahdollisimman suurikontrastiset 
värit, jotta teksti olisi mahdollisimman helppolukuista (Korpela & Linjama 2005, 
393; Nielsen & Tahir 2002, 23, 51). Etusivun pääkuva syksyisestä metsätiestä 
koettiin aiheeseen sopivaksi sekä onnistuneeksi valinnaksi. Värimaailmalla tavoi-
teltiin rauhallisuutta, raikkautta sekä terveellisyyttä kuvailevia elementtejä. 
Oranssi värinä kuvastaa raikkautta ja valoisuutta ja vihreä värinä kuvastaa rau-
hoittavaa sekä terveellisyyttä (Korpela & Linjama 2005; Antila 2013, 14). Verkko-
sivujen ulkonäkö koettiin myös palautteessa esteettisiksi ja miellyttäviksi. 
Verkkosivujen tekstiä haluttiin havainnollistaa aiheisiin sopivilla kuvilla. Erityisesti 
vastustuskyvylle välttämättömiä ravintoaineita haluttiin elintarvikesommitelmin 
havainnollistaa, jotta lukijalle jäisi paremmin mieleen millaisista lähteistä hyvälle 
vastustuskyvylle välttämättömiä ravintoaineita saadaan. Myös koskien eri vahvui-
sia alkoholijuomia on yksittäisen alkoholiannoksen tilavuus haluttu lukijalle selke-
ästi havainnollistaa kuvan keinoin. Kuvat paitsi elävöittävät tekstiä, myös tekevät 
tekstistä miellyttävämpää luettavaa tukien tekstisisällön ymmärtämistä (Mvnet 
2006). Valokuvaamisessa haastetta asetti erityisesti eräiden aihealueiden, kuten 
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optimismin tai yksinäisyyden kuvaaminen. Kuvan tulkinnallinen käyttö vaatii pal-
jon kuvalta, koska siinä tulee olla sisältöä ja symboliikkaa, lisäksi tulkinnallisiin 
kuviin liittyy aina väärintulkitsemisen mahdollisuus (Keskinen 2005, 2). Kysei-
sissä aihealueissa päädyttiin siksi käyttämään valokuvia, joiden teema symboloi 
kyseistä käsitettä esimerkiksi värien tai tunnetilojen kautta. Valokuvien suunnit-
telu ja toteuttaminen koettiin mielekkääksi, mutta myös toisinaan haasteelliseksi. 
Valokuvien määrään ja laatuun haluttiin kuitenkin panostaa, jotta verkkosivujen 
sisältö pystyttiin pitämään kattavana, ilman että tekstiosuudet käyvät lukijalle ras-
kaslukuisiksi. Palautteessa kiitettiin valokuvien elävöittävän tekstiä ja asiasisältöä 
ja niiden määrä koettiin sopivaksi.  
Hyvän potilasohjeen luettavuutta parantaa miellyttävän ulkoasun lisäksi tekstin 
asianmukainen asettelu (Hyvärinen 2005, 1769). Tunnetusti kulttuureissa, joissa 
tekstejä luetaan vasemmalta oikealle, lukijat silmäilevät kaikkia tekstejä tästä läh-
tökohdasta. Vasen yläkulma ja vasen marginaali ovat katseen ja silmäiltävyyden 
kannalta arvokkaita paikkoja, joihin kannattaa sijoittaa verkkosivujen tärkeimmät 
merkit, kuten verkkosivujen nimi, tunnuslause ja päävalikko. (Luukkonen 2004, 
40–41.) Kaikenlaiset turhat johdattelut on jätettävä pois, tai tekstiä silmäilevä lu-
kija saattaa jättää tekstin lukemisen kesken ja siirtyä eteenpäin. (Luukkonen 
2004, 125–128.) Verkkosivujen vasemmassa laidassa on linkit immuunijärjestel-
män toiminnasta sekä eri elintavoista, joista pääsee perehtymään aiheisiin tar-
kemmin. Näiden pääotsikoiden alle avautuu aiheisiin liittyviä alaotsikoita. Etusi-
vulla verkkosivujen aihe esitellään hyvin lyhyesti, ja asiat esitetään verkkosivuilla 
aihepiireittäin. Vasemmanpuoleisen aihepalkin ansiosta verkkosivut koettiin esi-
testauksessa selkeärakenteisiksi, niin että haluttu tieto on sivustolta helppo löy-
tää. Aihepalkin alaosasta löytyy lisäksi yhteenveto elintapojen merkityksestä vas-
tustuskykyyn, sekä erillinen sanasto verkkosivuilla käytetyistä lääketieteen ter-
meistä.  
Verkkosivujen lopullisessa muokkauksessa huomioitiin verkkosivuista saatu pa-
laute. Verkkosivujen esitestaaminen työikäisillä sekä palautteen saaminen koet-
tiin erittäin tärkeäksi sivuston luomisessa, jotta se pystyisi mahdollisimman hyvin 
vastaamaan työikäisten erilaisiin tiedon tarpeisiin. Esitestaamalla ulkopuoliset 
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hoitoalan ammattilaiset havaitsivat kirjoitusvirheet, jotka olisivat mahdollisesti 
saattaneet jäädä huomaamatta ilman esitestaamista. Lisäksi suorat ravitsemus-
suositukset poistettiin tiedon vanhenemisen välttämiseksi. Selkeyden lisää-
miseksi elintarvikesommitelmiin lisättiin kuvatekstit ja etusivun otsikkoa muokat-
tiin vielä suuremmaksi. Verkkosivujen esitestaus auttoi viimeistelemään sivujen 
ulkoasun ja sisällön niiden lopulliseen muotoon. Verkkosivujen työstäminen ko-
ettiin antoisaksi uuden oppimiseksi, ja lopputuloksen koettiin vastaavan sille ase-
tettuja tavoitteita. 
Tekijät uskovat projektissa luoduista verkkosivuista olevan hyötyä paitsi maalli-
koille, myös hoitotyön ammattilaisille sen arkipäiväisyyden ja tarpeellisuuden an-
siosta. Verkkosivuja voidaan hyödyntää laajasti hoitotyössä. Erityisesti niitä voi-
daan hyödyntää ennaltaehkäisevässä hoitotyössä kuten työterveyshuollossa, 
mutta myös muilla terveydenhoitotyön sektoreilla, missä työikäisiä tavataan. Ym-
märrystä elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn tarvitaan, jotta työikäisten hy-
vinvointia voitaisiin asianmukaisesti tukea ja sairauspoissaoloihin voitaisiin vai-
kuttaa. Elintavat vaikuttavat merkittävästi työikäisten toimintakykyyn sekä tervey-
teen, ja terveydenhoidossa on tärkeää panostaa elintapojen kohentamiseen, jotta 
Suomessa olisi myös tulevaisuudessa riittävästi työkykyistä työvoimaa (Työter-
veyslaitos 2014).  
Verkkosivujen avulla voidaan päivittää nykyisiä tietoja sekä lisätä tietoutta elinta-
pojen vaikutuksesta vastustuskykyyn. Terveyteen ja elintapoihin liittyvä tieto uu-
distuu nopeasti ja vaatii terveysalan ammattihenkilöiltä jatkuvaa alan tutkimustie-
tojen ja suositusten seurantaa (Paane-Tiainen ym. 2012). Ammattilaiset voivat 
verkkosivujen avulla kartuttaa omaa tietouttaan vastustuskyvyn vahvistamisesta, 
ja he voivat myös ohjata asiakkaita verkkosivuille. Verkkosivuilta ammattilaiset 
sekä tavalliset työikäiset löytävät kattavasti tietoa fysiologisella tasolla keskeisten 
elintapojen vaikutuksista immuunijärjestelmän toimintaan. Niiden vaikutusmeka-
nismeja on pyritty kuvailemaan mahdollisimman kansakielisesti ja ymmärrettä-
västi. Elintapojen vaikutuksia vastustuskykyyn fysiologisella tasolla kuvaamalla 
on pyritty siihen, että kyseinen tieto lisää lukijan mielenkiintoa aihetta kohtaan 
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sekä elävöittää tietoa. Tarkoituksena on myös auttaa lukijaa sisäistämään luke-
mansa, kun hän myös ymmärtää syyt seurauksille, sekä miten elintavat kehossa 
vaikuttavat. Tietoa elintapojen vaikutuksista vastustuskykyyn voidaan hyödyntää 
esimerkiksi terveysneuvonnan puheeksioton välineenä terveystarkastuksissa, 
kun asiakkaalla on runsaasti sairauspoissaoloja. 
Varhaisella tuella voidaan ehkäistä työkyvyn alenemista, ja voimavarakeskeisellä 
lähestymistavalla luodaan mahdollisuuksia työkyvyn säilyttämiseksi (Turja ym. 
2012, 14). Lisäämällä tietoa elintapojen vaikutuksesta vastustuskykyyn voidaan 
tarjota työikäiselle lisää keinoja oman terveyden vaalimiseen. Opinnäytetyöpro-
jektin tekijät uskovat, että verkkosivuille kerätystä tiedosta hyötyvät eniten ne, 
jotka ovat erityisen alttiita sairastumiselle tartuntatautien epidemiakausina ja jotka 
ovat siten jatkuvassa sairastelukierteessä. Elintapojen ja vastustuskyvyn yhtey-
destä ja siihen liittyvästä tiedosta hyötyvät kuitenkin yhtälailla sellaiset henkilöt, 
joilla on suurentunut riski sairastua pitkäaikaissairauksiin, kuten ylipainoiset, hy-
vin vähän liikkuvat, yksinäisyydestä kärsivät tai alkoholin suurkuluttajat. Kansan-
terveydellisesti tietoisuuden lisääminen aiheesta on tärkeää ja sille löytyy selkeä 
tarve, samoin kuin jatkotutkimusaiheille. Jatkossa olisi mielenkiintoista kartoittaa 
laajemmin esimerkiksi syrjäytyneiden ja matalaan sosioekonomiseen ryhmään 
kuuluvien sairastumisalttiutta ja siihen johtavia syitä, ikääntymiseen liittyvän vas-
tustuskyvyn heikkenemisen syitä ja ennaltaehkäisyn keinoja sekä matkailijan 
vastustuskyvyn vahvistamista preventiivisin keinoin. 
Tulevaisuudessa verkkosivuja voitaisiin kehittää päivittämällä sivuja uusilla, näyt-
töön perustuvilla julkaisulla. Verkkosivuille voitaisiin myös kehittää aiheeseen liit-
tyvä verkkotesti, jossa lukija voisi esimerkiksi testata tietouttaan aiheesta. Verk-
kosivujen sisältö sopii sekä kaikille työikäisille itsehoidon välineeksi, että hoito-
työn ammattilaisille terveyden edistämisen tueksi. Verkkosivujen asiasisältöä voi-
taisiin jatkossa tehdä tunnetummaksi esittelemällä projektin tuloksia esimerkiksi 
opinnäytetyön toimeksiantajan verkkosivuilla, jolloin myös kohderyhmän saavut-
taminen olisi helpompaa. Projektin tuloksena syntyneitä verkkosivuja voitaisiin 
myös esitellä artikkelissa terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaliittojen julkaisuissa, 
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jotta verkkosivuja voitaisiin ammattilaiskäytössä paremmin hyödyntää asiakasoh-
jauksen tukena. 
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Tutkimustaulukko 
Tutkimuksen 
tekijä(t) 
Vuosi Tutkimuksen 
tarkoitus 
Tutkimus-
menetelmä, otos=n 
Keskeiset tulokset 
Andreassen, 
Bujnowska-
Fedak, 
Chronaki, 
Dumitru, 
Pudule, 
Santana, 
Voss & Wynn 
2007 Selvittää miten 
seitsemän eri 
maan kansalaiset 
käyttävät 
internetin 
terveystietoja ja 
mitä seurauksia 
tiedon käytöstä 
on.  
 
Puhelinhaastattelu. 
n = 7934; Norjan, 
Tanskan, Saksan, 
Kreikan, Puolan, Por-
tugalin ja Latvian kan-
salaiset. 
Haastatelluista 44 % 
ja 71 % internetin 
käyttäjistä oli 
käyttänyt internetiä 
terveysasioissa. 
Yleisimpiä käytön 
syitä olivat 
terveystiedon 
hakeminen sekä 
lääkärissä käymisen 
tarpeen arvioiminen. 
Internetistä 
terveystiedon 
hakeminen ei 
vaikuttanut potilaiden 
muiden 
terveyspalvelujen 
käyttöön, vaan se 
täydensi niitä. 
Bays, 
Ballantyne, 
Kastelein, 
Isaacsohn, 
Braeckman & 
Soni 
2011 Selvittää erään 
puhdistetun  
Omega 3-
rasvahappotyypin 
(AMR101) 
vaikutusta veren 
triglyseridiarvoihin 
(TG) sekä LDL-
kolesteroliin 
potilailla, joilla 
nämä arvot olivat 
entuudestaan 
hyvin korkeat. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
 
n = 229; aikuisia joilla 
korkeat veren TG- ja 
LDL-arvot.  
AMR101 oli hyvin 
siedetty ja se 
vähensi merkittävästi 
LDL:ää, TG:tä ja 
veren 
kokonaiskolesterolia 
lumelääkkeeseen 
verraten.  
AMR101 paransi siis 
kaikkia veren rasva-
arvoja huomattavasti 
henkilöillä, joilla oli 
entuudestaan huonot 
rasva-arvot, nosta-
matta veren LDL-pi-
toisuutta. 
Berry, 
Hesketh, 
Power & 
Hyppönen 
2011 Selvittää D-
vitamiinin 
vaikutusta 
hengitysteiden 
tulehduksiin ja 
keuhkojen 
toimintaan. 
Poikittaistutkimus. 
n = 6789; vuonna 1958 
syntyneitä Britannian 
kansalaisia. 
Veren D-
vitamiinipitoisuudella 
oli lineaarinen suhde 
hengitystieinfektioi-
hin ja keuhkojen 
toimintaan. 
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Bollinger, 
Bollinger, 
Skrum, 
Dimitrov, 
Lange & 
Solbach 
2009 Selvittää 
solutasolla 
säännöllisen 
unen, 
vuorokausirytmin 
ja vastustuskyvyn 
suhdetta. 
Poikittaistutkimus, 
jossa vertailtiin kahtaa 
tilaa (uni ja univaje). 
n = 7; terveitä nuoria 
miehiä. 
Univaje häiritsee 
vakavasti 
immuunijärjestelmän 
solujen toiminnallista 
rytmiä.  
Brydon, 
Walker, 
Wawrzyniak  
Chart & 
Steptoe  
2009 Selvitettiin 
optimismin sekä 
stressaavien 
muutosten 
vaikutuksia 
vastustuskykyyn 
ja mielialaan. 
Kaksoissokkotutkimus, 
jossa verrattiin 
stressaavien 
psykologisten testien 
vaikutuksia ryhmiin, 
joista toiset saivat 
rokotteen lavantautia 
vastaan ja toiset 
lumerokotteen. 
n = 59; terveitä nuoria 
miehiä. 
Optimismi paransi 
sytokiinien (IL-6) 
toimintaa riippumatta 
tutkittavien iästä, 
BMI:stä, 
aikaisemmasta 
mielialasta ja kehon 
välittäjäaineiden 
pitoisuuksista. 
Optimismi suojaa 
stressin 
aiheuttamalta 
tulehdukselliselta 
tilalta kehossa. 
Stressillä ei ollut 
vaikutusta 
rokotteiden 
aiheuttamaan vasta-
ainetuotantoon. 
Optimismi taas 
paransi kehon vasta-
ainetuotantoa sekä 
aiheutti vähemmän 
huonon mielialan 
lisääntymistä.   
Cohen, 
Doyle,  Alper,  
Janicki-
Deverts & 
Turner 
2009 Selvittää unen 
keston ja laadun 
vaikutusta 
viruksille 
altistumiseen 
vilustumisen 
yhteydessä. 
Puhelinhaastattelu. 
n = 153; 
vapaaehtoisia, terveitä 
21–55-vuotiaita. 
Kahden viikon aikana 
alle seitsemän tuntia 
yössä nukkuneilla 
todettiin kolme kertaa 
todennäköisemmin 
rinoviruksen kaltaisia 
oireita, kuin niillä, 
jotka nukkuivat 
keskimäärin yli 
kahdeksan tuntia. 
Tutkimuksessa 
havaittiin myös, että 
ne henkilöt, joiden 
unentehokkuus oli 
alle 92 %, vilustuivat 
viisi kertaa 
todennäköisemmin, 
kuin ne joiden 
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unentehokkuuspis-
teet olivat yli 98 %. 
Dainese, 
Allemand, 
Ribeiro, 
Bayram, 
Martin & 
Ehlert 
2011 Tarkasteltiin 
keski-ikäisten 
terveyteen 
vaikuttavien 
suojaavien 
tekijöiden, kuten 
optimismin, 
sosiaalisen tuen 
sekä positiivisten 
vaikutteiden 
merkitystä. 
Puhelinhaastattelu ja 
kyselylomakkeet. 
n = 393; varhaiskeski-
ikäisiä (35–45-
vuotiaita). 
Suojaavilla tekijöillä, 
kuten positiivisilla 
vaikutteilla, 
sosiaalisella tuella ja 
optimismilla on 
vahva yhteys 
terveeseen keski-
ikäisyyteen, lisäksi 
myönteiset tunteet 
sekä positiivinen 
näkökanta elämään 
ennustaa parempaa 
terveyttä vuosien 
saatossa. 
Domagala-
Kulawik,  
Hoser, 
Droszcz, 
Kawiak, 
Droszcz & 
Chazan 
2001 Vertailtiin syöpää 
sairastavien 
tupakoitsevien 
sekä terveiden 
tupakoitsevien 
aikuisten solujen 
profiileja. 
Vertailututkimus; 
keuhkojen 
huuhtelunesteestä 
mitattiin immunologisia 
tekijöitä kuten T-soluja 
sekä vasta-aineiden 
määrää. 
n = 20; keuhkosyöpää 
sairastavia, tupakoivia 
aikuisia; n=13; terveitä, 
tupakoivia aikuisia. 
Paikallisia, 
immunologisia 
muutoksia havaittiin 
runsaasti syöpää 
sairastavien 
keuhkoissa. Syöpää 
sairastavilla T-soluja 
oli enemmän, kun 
taas B-soluja sekä 
syöjäsoluja heillä oli 
vähemmän kuin 
terveillä 
tupakoitsijoilla. 
Drake 2009 Selvittää 
haastateltavien 
näkemykset 
terveysviestintää 
koskevista 
ajankohtaisista 
asioista. 
Laadullinen 
kyselytutkimus. 
Sairaanhoitopiirien 
viestintäalan 
ammattilaiset (n=5), 
potilasjärjestöjen 
viestintäalan 
ammattilaiset (n=6), 
terveydenhuoltolanam
mattilaiset (n=4)ja 
potilashaastateltavat 
(n=9). 
Potilashaastateltavat 
kertoivat 
hankkivansa 
terveystietoa 
internetistä, koska se 
on nopeaa, helppoa 
ja internet on aina 
saatavilla.  
Potilashaastateltavat 
kertoivat myös 
tarkistavansa tietojen 
luotettavuuden 
ensinnä katsomalla, 
kuka tiedon on 
tuottanut, toiseksi 
vertaamalla useita eri 
lähteitä keskenään ja 
kolmanneksi 
tarkastavansa 
terveydenhuoltoalan 
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ammattilaisilta 
tietojen 
paikkansapitävyy-
den.Potilashaastatel-
tavat ilmoittivat, että 
he hankkivat paljon 
erilaista terveystietoa 
eri lähteistä ja 
valitsevat niiden 
joukosta itselleen 
sopivimmat. 
Potilashaastateltavat 
toivoivat myös, että 
terveydenhuoltoalan 
ammattilaiset 
neuvoisivat heitä 
terveystiedon 
hankintaan liittyvissä 
kysymyksissä. He 
myös esittivät 
ajatuksen, että joku 
ylläpitäisi 
verkkopalvelua, 
johon on kerätty 
luotettavaa ja yleistä 
terveystietoa. 
Ege, Mayer, 
Normand, 
Genuneit, 
Cookson,  
Braun-
Fahrländer, 
Heederik, 
Piarroux, & 
von Mutius 
2011 Selvittää 
bakteeririkkaiden 
kasvuolosuhtei-
den, kuten 
maaseutuympä-
ristön yhteyttä 
atoppisten 
sairauksien, kuten 
astman 
esiintyvyyteen. 
Tutkimus koostui 
kahdesta 
poikittaistutkimuksesta 
(Parsifal ja Gabriela). 
Parsifal: n = 6963; 
kouluikäisiä lapsia (ikä 
6–13 vuotta), Saksan 
esikaupunkialueilta. 
Gabriela: n = 9668; 
kouluikäisiä lapsia (ikä 
6–12 vuotta), Saksan, 
Sveitsin, Itävallan ja 
Puolan maatiloilta. 
 
 
Maatiloilla kasvavilla 
keski-
eurooppalaisilla 
lapsilla esiintyi 
vähemmän astmaa 
ja atopiaa, kuin 
esikaupungeissa 
kasvaneilla lapsilla. 
Maatilalla kasvaneet 
lapset olivat 
runsaammin 
altistuneet 
ympäristön 
bakteereille ja 
sienille.  
Astman syntyyn 
vaikutti merkittävästi 
ympäristön 
runsaampi 
mikrobitarjonta. 
Ympäristön 
runsaampi 
mikrobitarjonta ei 
vaikuttanut atopian 
syntyyn. Suojaavien 
mikro-organismien 
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tunnistaminen ei 
kuitenkaan ollut 
mahdollista. 
Ek & Niemelä 2009 Vertailla 
suomalaisten 
internetin käytön 
muuttumista 
vuosina 2001 ja 
2009. 
Postikyselytutkimus. 
Kohdejoukkona oli 18–
65 vuoden ikäinen 
väestö. 2001 
ensimmäinen kysely 
lähetettiin  
suomalaisille 
työikäisille (n = 2500) 
ja 2009 toinen kysely 
lähetettiin 
suomalaisille 
työikäisille (n = 1500). 
Vuosien 2001 ja 
2009 välisenä aikana 
internetin käyttö on 
kasvanut runsaasti. 
Vuonna 2009 
tehdyssä kyselyssä 
55 % vastaajista 
ilmoitti surffailleensa 
internetissä lähes 
päivittäin viimeisen 
seitsemän 
vuorokauden aikana. 
Lisäksi 29 % ilmoitti 
tekevänsä sitä silloin 
tällöin. Tutkimuksen 
mukaan terveyteen 
liittyvillä 
verkkosivuilla 
käyminen on 
lisääntynyt selvästi 
tutkimusajanjakson 
kuluessa. 
Luotettavampana 
tietona pidetään 
kuitenkin painettua 
terveystietoa 
verkosta löytyvän 
tiedon sijaan. 
Helldán, 
Helakorpi,  
Virtanen & 
Uutela 
2013 Tavoitteena on 
kartoittaa 
työikäisten 
terveyskäyttäyty-
misen 
nykytilannetta 
sekä pitkän ja 
lyhyen aikavälin 
muutoksia 
terveyskäyttäyty-
misessä. 
Tutkimuksen 
tärkeimmät osa-
alueet 
terveyskäyttäytym
isessä ovat 
ruokatottumukset,  
tupakointi, 
Postikyselytutkimus, 
satunnaisotos 
väestörekisteristä. 
n = 2 545; 15–64 vuo-
den ikäinen suomalai-
nen väestö. 
Vuonna 2013 
miehistä päivittäin 
tupakoi 19 % ja 
naisista 13 %. 
Miesten tupakointi on 
pitkällä aikavälillä 
Suomessa 
vähentynyt. Naisten 
tupakointi on pysynyt 
pitkään 1980-luvun 
puolivälin tasolla, 
mutta 2000-luvun 
vaihteen jälkeen 
kääntyi laskuun.  
Miehistä 35 % ja 
naisista 50 % söi 
tuoreita kasviksia 
päivittäin. 
Rasvatonta maitoa 
joi miehistä 38 % ja 
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alkoholinkäyttö ja 
liikunta. 
naisista 42 %. 
Ravitsemustottumuk-
set ovat pitkällä 
aikavälillä 
muuttuneet 
ravitsemussuositus-
ten mukaiseen 
suuntaan muilta osin, 
paitsi että voi-
kasviöljyseoksen 
käyttö leipärasvana 
on yleistynyt. Vuonna 
2013 voi-
kasviöljyseosta 
leipärasvana käytti 
36 %, verraten 
vuoteen 2009 jolloin 
sitä käytti 16 %. 
Alkoholinkulutukses-
sa ei vuonna 2013 
ollut merkittäviä 
muutoksia edelliseen 
vuoteen verrattuna. 
Miehistä 53 % ja 
naisista 56 % 
harrasti ainakin 
kolme kertaa 
viikossa vähintään 
puoli tuntia kestävää 
vapaa-ajan liikuntaa. 
Yleisintä päivittäinen 
tupakointi on 
alimmassa 
koulutusryhmässä. 
Tupakoinnissa on 
suuria 
koulutusryhmittäisiä 
eroja. Ylimmässä 
koulutusryhmässä 
ruokatottumukset 
olivat muita useamin 
ravitsemussuosituste
n mukaisia. 
Alimmassa 
koulutusryhmässä 
Ylipainoisuus on 
yleisintä. 
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Helldán, 
Raulio, 
Kosola, 
Tapanainen, 
Ovaskainen, 
& Virtanen  
2012 Ravintotutkimus 
toteutettiin osana 
kansallista 
FINRISKI-
tutkimusta, joka 
viiden vuoden 
välein selvittää 
kroonisten tautien 
riskitekijöitä ja 
niiden muutoksia.  
 
Satunnaisotanta 
väestörekisteristä: 
antropometrisiä ja 
kliinisiä mittauksia 
sekä haastatteluja. 
n = 5827; (ikä 25-74-
vuotiaita) Helsingin ja 
Vantaan 
kaupungeissa, Turun 
ja Loimaan alueella, 
Pohjois-Savon ja 
Pohjois-Karjalan 
maakunnissa sekä 
Pohjois-Pohjanmaalla 
ja Kainuussa. 
Suomalaiset saivat 
energiaa 
pääasiallisesti 
viljavalmisteista, 
liharuoista ja 
maitovalmisteista. 
Rasvan osuus oli 
työikäisillä miehillä ja 
naisilla 36 %, sekä 
tyydyttyneiden 
rasvahappojen osuus 
oli työikäisillä 14 % ja 
ikääntyvillä 13 % 
kokonaisenergian-
saannista.  
Suomalaisten 
ruokavalio sisälsi 
enemmän 
tyydyttyneitä 
rasvahappoja sekä 
rasvaa, kuin viisi 
vuotta aiemmin. 
Myös kerta- ja 
monityydyttymättö-
mien rasvahappojen 
saanti on lisääntynyt 
rasvan käytön 
lisääntymisen 
seurauksena. 
Hoser, 
Domagala-
Kulawik, 
Droszcz, 
Droszcz & 
Kawiak 
2003 Arvioida 
lymfosyyttien 
fenotyyppejä 
syöpäpotilaiden, 
terveiden 
tupakoitsijoiden 
sekä terveiden 
tupakoimattomien 
aikuisten 
hengitysteissä 
suhteessa 
tutkittavien 
tupakointitaus-
taan. 
Bronkoalveolaarisesta 
huuhtelunesteestä 
tehty solututkimus. 
n = 25; (keski-ikä 59 
vuotta). 
Bronkoalveolaarises-
sa 
huuhtelunesteessä 
huomattiin 
merkittäviä eroja 
syöpäpotilaiden, 
terveiden 
tupakoitsijoiden sekä 
terveiden 
tupakoimattomien 
aikuisten 
lymfosyyttien 
alatyypeissä. 
Tupakointi johtaa 
keuhkojen 
merkittäviin 
immunologisiin 
muutoksiin ja on 
suurin yksittäinen 
keuhkosyöpää 
aiheuttava tekijä.  
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Hossein-
Nezhad,  
Spira & 
Holick 
2013 Selvittää D-
vitamiinin 
vaikutusta 
geenien 
aktiivisuuteen ja 
sen yhteyttä 
vastustuskykyyn. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 8; terveitä aikuisia. 
Terveiden aikuisten 
veren D-
vitamiinipitoisuuden 
kasvattaminen 
muuttaa geenien 
aktiivisuutta ja D-
vitamiinin 
pitoisuudella on suuri 
rooli parannettaessa 
vastustuskykyä ja 
alennettaessa riskejä 
moniin sairauksiin.  
Kekkonen, 
Lummela, 
Karjalainen, 
Latvala, 
Tynkkynen, 
Järvenpää, 
Kautiainen, 
Julkunen,  
Vapaatalo, & 
Korpela 
2008 Arvioida kolmen, 
mahdollisesti 
tulehdusta 
lieventävien 
probioottikantojen 
vaikutusta 
immunologisiin 
muuttujiin terveillä 
aikuisilla. 
Satunnaistettu, 
lumekontrolloitu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 62; terveitä aikuisia. 
Probiooteilla on 
keskenään erilaisia 
vaikutuksia 
immunologisiin 
muuttujiin kuten 
CRP:hen, 
sytokiinintuotantoon 
sekä tulehdusta 
lieventäviin 
ominaisuuksiin. Erot 
ovat 
probioottikantakoh-
taisia. 
Kiecolt-
Glaser, 
Belury, 
Andridge, 
Malarkey & 
Glaser 
2011 Selvittää 
vähentääkö n-3 
lisäravinne kehon 
tulehdusta 
edistävää 
sytokiinintuotan-
toa, sekä 
masennus- ja 
ahdistusoireita 
terveillä keski-
ikäisillä sekä 
vanhemmilla 
aikuisilla. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 138, keski-ikäisiä 
ja vanhempia aikuisia, 
joiden keski-ikä oli 
51.04 vuotta. 
Tutkittavat harrastivat 
vain vähän liikuntaa ja 
olivat ylipainoisia. 
N-3 ravintolisää 
pienemmällä 
annoksella saaneilla 
todettiin 10 %:n lasku 
sytokiinintuo-
tannossa ja 
suuremmalla 
annoksella saaneilla 
12 %:n lasku, kun 
taas lumelääkettä 
saaneilla todettiin 36 
%:n nousu. 
Tutkimustulokset 
osoittavat näin 
mahdollisen reitin, 
miten n-3 
rasvahappolisä 
vaikuttaa 
sairastumisherkkyy-
teen. 
Masennusoireissa ei 
havaittu merkittäviä 
eroja, koska 
lähtökohtaisesti 
masennusoireet 
olivat tutkittavilla 
vähäiset. 
Tutkimustulosten 
perusteella n-3 
Liite 1 (9) 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  | Elsa Nieminen & Johanna Lehtonen 
sarjan rasvahapoilla 
voi olla muiden 
terveysvaikutustensa 
lisäksi tulehdusta 
lieventäviä 
ominaisuuksia 
erityisesti 
ylipainoisilla, keski-
ikäisillä aikuisilla. 
Laaksi,  
Ruohola, 
Mattila, 
Auvinen, 
Ylikormi & 
Pihlajamäki 
2010 Selvittää D-
vitamiinin 
vaikutusta 
akuutteihin 
hengitystieinfekti-
oihin ja 
sairauspoissa-
oloihin. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 164; vapaaehtoisia 
nuoria suomalaisia 
miehiä. 
D-vitamiinia 
saaneessa ryhmässä 
oli huomattavasti 
enemmän niitä, joilla 
ei ollut lainkaan 
poissaoloja 
hengitystieinfektion 
vuoksi kuin 
verrokkiryhmässä.  
Lahti 2011 Tutkimus on osa 
Helsingin 
kaupungin 
henkilöstön 
terveystutkimusta, 
jossa 
tarkastellaan 
työntekijöiden 
terveydentilaa, 
toimintakykyä 
sekä niihin 
vaikuttavia 
tekijöitä. 
Kohtuullisesti 
rasittavan 
liikunnan 
merkitykset 
tiedostettiin 
aikaisempien 
tutkimustietojen 
perusteella. 
Tutkimuksen aineisto 
muodostuu vuosina 
2000, 2001 ja 2002 
toteutetuista 
peruskyselyistä 
(n=8960), vuonna 
2007 toteutetusta 
seurantakyselystä 
(vastausprosentti 83 
%) sekä 
rekisteritiedoista. 
Rasittavaa liikuntaa, 
kuten juoksua 
harrastavilla keski-
ikäisillä on hyvä 
fyysinen toimintakyky 
sekä vähemmän 
sairauspoissaoloja ja 
työkyvyttömyyttä kuin 
vähemmän liikkuvilla. 
Tutkimustulokset 
kuitenkin painottavat 
myös rasittavan 
liikunnan tärkeyttä 
terveyteen liittyvän 
toimintakyvyn 
kannalta. 
Li, Huang, 
Lu,Yang, Ma,  
Lan, Meng & 
Dou 
2013 Tutkia vitamiinien 
vaikutuksia 
terveiden nuorten 
miesten 
ylirasitukseen. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 240, Kiinan 
kenttätykistön 
henkilöstön terveitä 
nuoria miehiä, jotka 
tutkimuksen teko 
hetkellä läpikävivät 
Multivitamiinilisällä oli 
merkittävä vaikutus 
palautumiseen 
raskaasta fyysisestä 
suorituksesta niin 
hormonaalisesta 
(adrenaliini-, 
testosteroni- ja 
kilpirauhashormoni-
tuotanto), 
immunologisesta 
kuin psyykkisestä 
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raskaita fyysisiä 
harjoituksia. 
näkökulmasta 
lumelääkkeeseen 
verrattuna. 
Miglio, 
Peluso,  
Raguzzini,  
Villaño,  
Cesqui, 
Catasta, Toti, 
& Serafini 
2013 Arvioida kehon 
antioksidantti- 
sekä 
tulehdusproses-
seja äkillisen 
runsasrasvaisen 
aterian 
nauttimisen 
jälkeen. 
Runsasrasvaisen 
aterian nauttimisen 
jälkeen tutkittavien 
veri-, virtsa- ja 
sokeriarvot analysoitiin 
tiettyinä ennalta 
sovittuina ajankohtina. 
n = 15; ylipainoisia 
aikuisia. 
Elimistö reagoi 
runsasrasvaisen 
aterian nauttimiseen 
tulehdusreaktiolla, 
johon liittyy 
hapettumisreaktio, 
jossa vitamiinit C ja E 
sekä karotenoidit 
eivät kuitenkaan 
imeydy. Kyseisten 
sisäsyntyisten 
puolustusmekanis-
mien käynnistyminen 
kertovat kehon 
yrityksestä 
puolustautua rasvan 
ylikuormitukselta. 
Mohren, 
Jansen, Kant, 
Galama, van 
den Brandt & 
Swaen 
2002 Tarkastella 
tavallisimpien 
infektioiden 
esiintyvyyttä eri 
työvuoroja 
tekevien 
työntekijöiden 
keskuudessa. 
Kyselylomakkeet. 
n = 8255. 
Vuorotyöläisillä 
esiintyy päivätyötä 
tekeviin verrattuna 
enemmän 
vilustumisia, flunssan 
kaltaisilla oireita sekä 
vatsatautia. 
Möller-Levet, 
Archer, 
Bucca, Laing, 
Slak, Kabiljo, 
Lo, Santhi, 
von Schantz, 
Smith & Dijk 
2013 Riittämättömän 
unen ja vuorokau-
sirytmin häiriinty-
misen vaikutus 
terveyteen. 
Poikittaistutkimus. 
 
 
n = 26. 
Riittämätön uni 
vaikuttaa muun 
muassa 
immuunijärjestelmän 
toimintaan ja sitä 
kautta ihmisen 
terveyteen. Lisäksi 
akuutti unenpuute 
saattaa lisätä 
stressitekijöitä ja tätä 
kautta vaikuttaa 
kielteisesti 
terveyteen.  
Payette, 
Blackburn, 
Lamarche, 
Tremblay,  
Bergeron, 
Lemieux, 
2009 Tarkoituksena oli 
tutkia muutoksia 
immunologisissa 
muuttujissa run-
sasrasvaisen ate-
rian nauttimisen 
Veren plasmasta tutkit-
tiin immunologisten 
muuttujien pitoisuuksia 
ennalta sovittuina ajan-
kohtina runsasrasvai-
sen aterian nauttimisen 
jälkeen. 
 
Plasman CRP-
arvoihin 
runsasrasvaisen 
aterian nauttimisella 
ei ollut vaikutusta. 
Runsasrasvaisen 
aterian nauttimisesta 
seurasi ohimeneviä 
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Després & 
Couillard 
jälkeen sekä mie-
hissä että nai-
sissa. 
 
n = 39; miehiä;  
n = 41; naisia. 
muutoksia (lähinnä 
laskuja) eräiden 
sytokiinien sekä 
välittäjäaineiden 
pitoisuuksissa. 
Immunologiset 
muutokset olivat 
suurempia naisilla 
sekä henkilöillä, joilla 
oli normaalia 
heikompi glukoosin 
sietokyky. 
Rees, Miles, 
Banerjee, 
Wells, 
Roynette, 
Wahle & 
Calder 
2006 Selvittää iän ja an-
noksen merkitystä 
n-3 sarjan EPA-
rasvahapon vaiku-
tuksessa vastus-
tuskykyyn. 
Kontrolloitu kaksois-
sokkututkimus. 
 
 
n = 100; terveitä, nuo-
rempia (18—42-vuoti-
aita) miehiä; 
 
 n = 69; vanhempia 
(53–70-vuotiaita) mie-
hiä. 
EPA:lla on 
suuremmat 
vaikutukset 
vastustuskykyyn 
vanhemmilla, kuin 
nuoremmilla 
aikuisilla. 
Nuorempien miesten 
luontaisen 
immuunijärjestelmän 
toimintaan EPA:lla ei 
ollut vaikutusta alle 4 
gramman 
vuorokausiannoksi-
na. Vanhemmilla 
miehillä EPA 
vaikuttaa herkemmin 
immuniteettiin. 
Päivittäisen 
annoksen 
suuruudella näyttäisi 
olevan merkitystä 
EPA:n vaikutuksesta 
vastustuskykyyn. N-3 
rasvahappojen 
saantia voitaisiin 
turvallisesti nostaa 
aiheuttamatta 
haittavaikutuksia 
luontaiseen 
immuniteettiin. 
Romeo, 
Wärnberg, 
Díaz 
González-
Gross & 
Marcos 
2007 Selvittää kohtuulli-
sen oluen käytön 
vaikutus immuu-
nijärjestel-män 
ensilinjan reaktioi-
hin. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 27; iältään 25–50-
vuotiaita 
normaalipainoisia 
naisia; 
Oluen kohtuullinen 
käyttö paransi 
luontaisen 
immuunijärjestelmän 
toimintaa 
lähtötilanteeseen 
koskien syöjäsolujen 
toimintaa, 
valkosolujen määrää 
sekä kehon 
hapetusreaktioita. 
Liite 1 (12) 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  | Elsa Nieminen & Johanna Lehtonen 
n = 30; iältään 25–50-
vuotiaita 
normaalipainoisia 
miehiä. 
Kaikilla näillä alueilla 
oluen kohtuullisella 
nauttimisella oli 
enemmän 
vastustuskykyä 
kohentavia 
vaikutuksia naisilla 
kuin miehillä. 
Räty 2011 Selvittää interne-
tin terveystiedon 
merkitystä tiedon-
hakijalle ja tervey-
denhuollon am-
mattilaiselle sekä 
havainnoida, mitä 
muutoksia potilai-
den lisääntynyt 
terveystietämys 
on mahdollisesti 
tuonut potilaan ja 
terveydenhuollon 
ammattilaisen 
suhteeseen. 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. 
Verkossa olevan 
terveystiedon 
vaikutus 
hoitosuhteeseen on 
paljon pienempi kuin 
yleisesti luullaan. 
Terveydenhuollon 
ammattilainen on 
edelleen potilaalle 
ensisijainen 
tiedonlähde. 
Verkosta saatava 
terveystieto 
täydentää, selventää 
ja vahvistaa 
vastaanotolla saatua 
tietoa, ei korvaa tai 
mitätöi sitä. Verkossa 
olevan terveystiedon 
aktiivinen 
selaaminen ei ole 
vähentänyt 
lääkärikäyntejä. 
Sabetta, 
DePetrillo,  
Cipriani, 
Smardin, 
Burns & 
Landry 
2010 Selvittää seeru-
min D-vitamiinipi-
toisuu-den (S-D-
25) yhteys virus-
peräisten hengi-
tystieinfektioiden 
esiintyvyyteen ter-
veillä aikuisilla. 
Kohorttitutkimus. 
Syksy 2009 – kevät 
2010. 
n = 195; terveitä 
aikuisia. 
Väestön D-vitamiinin 
saannin lisääminen 
yli 95 nmol/l 
vähentää riskiä 
sairastua flunssaan 
ja muihin 
virustauteihin.  
Korkeat D-
vitamiinitasot 
nopeuttavat 
toipumista; 
tutkimuksen mukaan 
korkeiden 
pitoisuuksien 
ryhmässä flunssa 
kesti keskimäärin 
kaksi päivää ja muilla 
yhdeksän päivää. 
Liite 1 (13) 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  | Elsa Nieminen & Johanna Lehtonen 
Segerstrom 
 
2008 Selvittää sosiaa-
listen suhteiden 
vaikutuksia im-
muunijärjestel-
mään stressaa-
vina ajankohtina. 
Kyselylomakkeet ja 
ihokokeet. 
n = 76; ensimmäisen 
vuoden oikeustieteen 
opiskelijoita, keski-ikä 
24.4 vuotta. 
Sosiaalisten verkkojen 
koolla oli vaikutusta 
soluvälitteiseen 
immuniteettiin. Mitä 
suuremmat sosiaaliset 
verkostot henkilöillä oli, 
sitä suurempi oli 
henkilöiden 
sairastavuusalttius 
suuremman 
mikrobialtistuksen 
aikaansaaman 
tartuntariskin vuoksi. 
Ihmissuhteiden laatu on 
ratkaisevampaa, kuin 
niiden määrä. Hyvät 
sosiaaliset suhteet ovat 
yhteydessä parempaan 
terveyteen. 
Segerstrom 
& Miller 
2006 Selvittää psyykki-
sen stressin ja im-
muunijärjestel-
män muuttujien 
suhdetta. 
Meta-analyysi, jossa 
tarkasteltiin yli 300 
empiiristä artikkelia. 
Stressin todetaan 
vaikuttavan 
immuunijärjestelmään 
voimakkaasti. 
Krooninen, 
pitkäaikainen stressi 
estää 
immuunijärjestelmän 
toimintaa ja mitä 
pidempään stressi 
kestää, sitä 
negatiivisemmat sen 
vaikutukset ovat. 
Alkuun stressi vaikuttaa 
vain solutasolla, mutta 
pitkittyessään se alkaa 
vaikuttaa koko 
immuunijärjestelmän 
toimintaan.   
Raportin mukaan 
kaikkein laajimmin 
vastustuskykyyn 
heikentävästi 
vaikuttavat useimmat 
krooniset stressitekijät, 
jotka muuttavat 
ihmisten identiteettiä tai 
sosiaalisia rooleja, 
oman hallinnan 
ulkopuolella olevat tai 
loputtomalta näyttävät 
stressitekijät. Lähes 
kaikki 
immuunijärjestelmän 
toiminta putosi näissä 
tapauksissa rajusti. 
Vanhempien ja jo 
entuudestaan sairaiden 
ihmisten 
immuunijärjestelmä on 
raportin mukaan 
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alttiimpi stressin 
vaikutuksille.  
Tällaisissa tilanteissa 
lähes kaikki 
immuunijärjestelmän 
toiminnat laskivat 
huomattavasti. Mitä 
pidempään stressiä on, 
sitä enemmän haittaa 
immuunijärjestelmässä 
tulee olemaan. Analyysi 
viittaa siihen, että 
stressitekijöitä, jotka 
kääntävät ihmisen 
maailman ylösalaisin ja 
näyttävät etteivät toivoa 
tulevaisuudesta ole, on 
eniten psykologisia ja 
fyysisiä vaikutuksia 
ihmisen terveyteen. 
Segerstrom 
& Sephton 
2010 Selvitettää 
postitiivisten 
odotusten 
vaikutusta 
soluvälitteiseen 
immuniteettiin ja 
yleiseen 
terveyteen. 
Kyselylomakkeet ja 
ihokokeet. 
 
 
 
n = 124; ensimmäisen 
vuoden oikeustieteen 
opiskelijoita. 
Toteutettiin 
Yhdysvalloissa 
vuosien 2001–2005 
aikana.  
Optimistisuus ja 
parantunut 
soluvälitteinen 
immuniteetti 
korreloivat vahvasti 
toisiinsa; kun 
optimismi ajan myötä 
kasvoi, kasvoi 
soluvälitteinen 
immuniteetti ja toisin 
päin. Tutkimus toi 
esiin paitsi 
merkittävän todisteen 
siitä, että 
optimistisuudella ja 
paremmalla 
vastustuskyvyllä on 
yhteys, myös erään 
tärkeän 
vaikutusmekanismin, 
mitä kautta se 
tapahtuu.  
Seifert, Bub, 
Franz & 
Watzl 
2011 Selvittää 
Lactobacillus 
casei Shirota 
(LcS) -
probioottikannan 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
n = 68; terveitä miehiä. 
LcS-
probioottikannalla ei 
ollut merkittävää 
vaikutusta 
syöjäsolujen 
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vaikutuksia 
syöjäsolujen 
aktiviteettiin 
henkilöillä, joiden 
syöjäsolujen 
toiminta oli 
alentunutta. 
toimintaan, 
solusyöntiin tai 
sytokiinien 
eritykseen. Neljän 
viikon LcS-
ravinnelisä ei lisännyt 
syöjäsolujen 
aktiviteettia miehillä, 
joiden syöjäsolujen 
toiminta oli 
alentunutta tässä 
tutkimuksessa 
käytetyllä annoksella 
(1.95 × 1010 CFU 
LcS:n päivittäisellä 
annoksella). 
Smith, 
Rigassio-
Radlera, 
Denmarka, 
Haley & 
Touger-
Deckera 
2013 Selvittää tiettyjen 
probioottikantojen 
(LGG® ja BB-
12®) vaikutusta 
vastustuskykyyn, 
sekä terveyteen 
liittyvän 
elämänlaadun 
kohenemiseen 
sairastuttaessa 
ylähengitystie-
infektioihin. 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus. 
Helmikuusta toukokuu-
hun 2011. 
 
 
n = 231; suhteellisen 
terveitä Framingham 
Staten yliopistolla 
Massachusettsin 
kampusalueella asuvia 
opiskelijoita. 
Probiootteja saanei-
den aikuisten ylähen-
gitystieinfektio oli 
kestoltaan keskimää-
rin kaksi päivää lyhy-
empi ja taudinaste 34 
% lievempi kuin ver-
rokkiryhmässä. 
 Sairauspoissaolo-
päivien määrässä 
töistä ei ryhmien vä-
lillä havaittu merkittä-
viä eroja, mutta lume-
lääkettä saaneilla oli 
huomattavasti enem-
män sairauspoissa-
olopäiviä koulusta 
kuin verrokkiryh-
mällä. 
Tam,  
Covington,  
Ravussin, & 
Redman  
2012 Testata 
hypoteesia siitä, 
että 24 viikon 
maltillinen 
laihdutus (25 % 
vähennys 
energiansaanniss
a) pelkillä 
ravitsemusmuu-
toksilla ilman 
liikunnan 
lisäämistä, sekä 
laihduttaminen 
ruokavaliomuutok
silla sekä liikuntaa 
lisäämällä, 
vähentävät kehon 
matala-asteisen 
tulehduksen 
osoittimia 
Satunnaistettu 
kaksoissokkotutkimus.  
 
n = 35; ylipainoisia 
mutta muuten terveitä 
aikuisia. 
Molemmissa 
ryhmissä paino 
putosi, viskeraalisen 
rasvan määrä sekä 
kokonaisrasvapro-
sentti väheni saman 
verran sekä 
insuliiniherkkyys 
parani. Molemmissa 
ryhmissä leptiini sekä 
CRP väheni, mutta 
tiettyihin 
immuunijärjestelmän 
välittäjäaineisiin 
laihtumisella ei ollut 
vaikutusta. 10 %:n 
laihdutus 
ylipainoisilla 
henkilöillä ei 
vaikuttanut matala-
asteisen tulehduksen 
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ihonalaisessa 
rasvakerroksessa. 
merkkiaineisiin 
ihonalaisessa 
rasvakerroksessa. 
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1 ARTIKKELI KAUNEUS JA TERVEYS – LEHTEEN 
 
Miten voit elintavoillasi vaikuttaa vastustuskykyysi? 
Ravitsemus 
Optimaalisen vastustuskyvyn kannalta ruokavalion olisi hyvä olla pääosin 
kasvikunnan tuotteisiin pohjautuva, sisältäen runsaasti tuoreita kasviksia ja 
hedelmiä sekä kalaa, mutta vain maltillisesti punaista lihaa (1). Tehokkaan 
vastustuskyvyn kannalta välttämättömiä, tarvittavia ravinteita ovat tietyt 
aminohapot, A-, B6-, B12- C, D- ja E-vitamiinit ja foolihappo, hivenaineista 
kupari, rauta, seleeni ja sinkki sekä omega-3 ja -6 rasvahapot. Koska keho ei 
pysty tuottamaan niitä itse, tulisi ne saada ravinnosta tai lisäravinteena (2). 
Näiden ravintoaineiden saanti turvataan, kun syödään ravitsemussuositusten (7) 
mukaan niin, että ruokavalio on monipuolinen ja se sisältää vähintään kaksi 
kala-annosta viikossa. Lisäksi vastustuskykyä saattaa edistää 
hapanmaitotuotteet, joihin on lisätty probiootteja (3). Koska D-vitamiinin 
puutokseen liittyy lisääntynyt alttius infektioille, on tärkeää huolehtia erityisesti 
D-vitamiinin riittävästä saannista (4). 
Ylipainoa kannattaa välttää, koska se aiheuttaa kehossa kroonisen, matala-
asteisen tulehdustilan, joka puolestaan altistaa useille liitännäissairauksille (5). 
Jos on tarvetta laihduttaa, on maltillinen painonpudotus terveyden ja 
vastustuskyvyn häiriöttömän toiminnan kannalta turvallisin vaihtoehto (6). 
1. Edmundson, A. 2012. Use Your Immune System to Prevent Flu. WebMD.  
2.  a) Calder, C. & Kew, S. 2002. The immune system: a target for functional foods? 
British Journal of Nutrition Vol. 88, No 11/2002, 165–176.  
b) Maggini, S.; Wintergerst, E.; Beveridge, S.  & Hornig, D. 2007. Selected vitamins and 
trace elements support immune function by strengthening epithelial barriers and cellular 
and humoral immune responses. British Journal of Nutrition Vol. 98, No 1/2007, 29–35.  
c.) Dyslipidemiat (online). Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suo-men Sisätautilääkärien Yhdistys ry:n asettama työryhmä. Helsinki: 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2013 (viitattu 13.9.2014).  Saatavilla Internetissä: 
www.käypähoito.fi.  
3.  Smith, T.; Rigassio-Radlera, D.; Denmarka, R.; Haley, T. & and Touger-Deckera, R. 
2013. Effect of Lactobacillus rhamnosus LGG® and Bifidobacterium animalis ssp. lactis 
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BB-12® on health-related quality of life in college students affected by upper respiratory 
infections. British Journal of Nutrition. Vol. 109, No 11/2013, 1999–2007.  
4. Aranow, C. 2011. Vitamin D and the Immune System. Journal of investigative medicine 
Vol. 59, No. 8/2011, 881–886.  
5. Huang, C-J., Zourdos, M., Jo, E. & Ormsbee, M. 2013. Influence of Physical Activity 
and Nutrition on Obesity-Related Immune Function. Review article. The Scientific World 
Journal Vol. 7, No 11/2013, 1–12.  
6. European Food Information Council 2001. Nutrition and the Immune System. 
7. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. 
 
Liikunta 
Vastustuskyvyn kannalta liikuntaa olisi hyvä harrastaa säännöllisesti, useita 
kertoja viikossa kohtuullisella kuormituksella. (5) Liikuntaa harrastamattomilla on 
suurempi riski sairastua infektioihin ja flunssaan kuin liikunnan harrastajilla. 
Liikunnan vaikutukset vastustuskykyyn ovat kuitenkin ristiriitaiset; maltillinen 
liikunta parantaa vastustuskykyä, mutta liian raju liikunta lisää infektioita, 
samoin kuin liikkumattomuus. Toistuvan kohtuullisen liikunnan on todettu 
parantavan vastustuskykyä myös pitkällä aikavälillä, lisäksi hyväkuntoinen 
toipuu flunssasta nopeammin (4,5). Toistuva, kohtuukuormittava liikunta voi 
koostua esimerkiksi pyöräilystä lasten kanssa muutamina kertoina viikossa, 
päivittäisistä 20–30 minuutin kävelylenkeistä, kuntosalilla käymisestä joka 
toinen päivä sekä säännöllisestä golf-harrastuksesta (5).  
Vaikka kohtuullinen liikunta edistää terveyttä monella tapaa, ylikuntoa tulisi 
välttää, sillä liiallinen fyysinen kuormitus lisää alttiutta infektioille (2). Raskasta 
liikuntaa kannattaa välttää myös sairaana, jolloin vastustuskyky on jo 
koetuksella ja ylimääräinen rasituksesta johtuva stressi voi vaikeuttaa 
parantumista. 
1. Brown, J. 2013. How Exercise Affects Immunity. Athletes’ Performance.  
2. Lahti, J. 2011. Leisure-time physical activity, health related functioning and retirement a 
prospective cohort study among middle-aged employees. Väitöskirja. Lääketieteellinen 
tiedekunta. Helsinki: Helsingin yliopisto. 
3. Quinn, E. 2014. Exercise and immunity. Sportsmedicine.  
4. UKK-instituutti 2011. Voiko sairaana liikkua?  
5. Vorvick, L. 2012. Exercise and immunity. U.S. National Library of Medicine. 
MedLinePlus.  
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Uni 
Unenlaadulla ajatellaan olevan tärkeä vaikutus vastustuskykyyn sekä flunssan 
syntyyn. (1) Univaje vaikuttaa haitallisesti vastustuskykyyn ja vähentää elimistön 
kykyä taistella infektioita vastaan. (5,6) Lisäksi akuutti unenpuute saattaa lisätä 
stressitekijöitä ja tätä kautta vaikuttaa kielteisesti terveyteen. (4)  
Uni ei vaikuta pelkästään immuunijärjestelmään yleensä, vaan se vaikuttaa 
myös ihmisen kykyyn torjua vilustumista ja flunssaa (6,7). Erään tutkimuksen 
mukaan kahden viikon aikana alle seitsemän tuntia yössä nukkuneilla on 
todettu kolme kertaa todennäköisemmin rinoviruksen kaltaisia oireita kuin niillä, 
jotka nukkuvat keskimäärin yli kahdeksan tuntia (2). Myös vuorotyöläisillä on 
havaittu esiintyvän päivätyötä tekeviin verrattuna enemmän vilustumisia, 
flunssan kaltaisilla oireita sekä vatsatautia (3). 
Kiireisenkään arjen keskellä yöunista ei kannata nipistää, vaan riittävästä ja 
laadukkaasta unesta sekä keho että mieli kiittää. Unensaantia helpottaa 
useimmiten säännöllinen vuorokausirytmi, hyvä unihygienia, rentouttavat 
iltarutiinit ja raskaan liikunnan tai aterian välttäminen ennen nukkumaan menoa.    
1. Cardinali, D. & Esquifino, A. 2012. Sleep and the immune system. Preprint del 
documento publicado en Current Immunology Reviews Vol. 8, No. 8/2012, 50–62. 
2. Cohen, S.; Doyle, W.; Alper, C.; Janicki-Deverts, D. & Turner, R. 2009. Sleep Habits 
and Susceptibility to the Common Cold. National Institutes of health Public Access Vol. 
12, No. 1/2009, 62–67. 
3. Mohren, D.; Jansen, N.; Kant, I.; Galama, J.; van den Brandt, P. & Swaen, G. 2002. 
Prevalence of Common Infections Among Employees in Different Work Schedules. 
JOEM Vol. 44, No 11/2002.1003–1011. 
4. Möller-Levet, C.; Archer, S.; Bucca, G.; Laing, E.; Slak, A.; Kabiljo, R.; Lo, J.; Santhi, N.; 
von Schantz, M.; Smith, P. & Dijk, D-J. 2013. Effects of insufficient sleep on circadian 
rhythmicity and expression amplitude of the human blood transcriptome. Proceedings of 
the National Academy of Sciences of the United Sates of America Vol. 110, No. 
12/2013, 1132–1141. 
5. Partinen, M. 2009. Unesta terveyttä. Elämä pelissä. Terveyskirjasto. Duodecim. 
6. Zager, A.; Andersen, L.; Ruiz, S.; Antunes, B. & Tufik, S. 2007. Effects of acute and 
chronic sleep loss on immune modulation of rats. American Journal of Physiology - 
Regulatory, integrative and comparative physiology Vol. 293, No 4/2007, 504–509. 
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Stressi 
Voimakas fyysinen ja psyykkinen stressi heikentää vastustuskykyä. Se lisää 
stressihormonien, kortisolin ja adrenaliinin, tuotantoa ja alentaa siten 
vastustuskykyä ja lisää vilustumisen ja flunssan riskiä (3). Stressillä ja 
ikääntymisellä on samankaltaisia vaikutuksia vastustuskykyyn ja yksi 
näkökulma on, että psyykkinen stressi voi jäljitellä ja ainakin joissain tilanteissa 
nopeuttaa ikääntymisen vaikutuksia. Tämän hetkiset todisteet osoittavat 
selvästi, että krooninen psyykkinen stressi pahentaa ikääntymisen vaikutuksia 
immuunijärjestelmän toimintaan. (1,4.) 
Kaikki stressi ei kuitenkaan ole haitallista. Keskeistä on, onko stressi tilapäistä 
vai jatkuvaa, sekä kuinka hyvin stressiä osaa käsitellä (2). Mitä pidempään 
stressi kestää, sen haitallisemmin se vaikuttaa vastustuskykyyn. 
Jos kokee elämäntilanteensa stressaavana, on hyvä pysähtyä miettimään, 
mistä stressi johtuu ja voiko siihen itse vaikuttaa. Hyvä on myös pohtia, osaako 
sanoa ei ja millaisia tavoitteita itselleen asettaa. Jos stressitekijöitä ei 
kuitenkaan pysty vähentämään, voi apua saada hakemalla vastapainoa 
erilaisista rentoutumiskeinoista tai opettelemalla itselleen sopivia 
stressinhallintamenetelmiä. Lisäksi joskus jo asioista puhuminen voi auttaa. 
1. Graham, J., Christian, L. & Kiecolt-Glaser, J. 2006. Stress, Age, and Immune Function: 
Toward a Lifespan Approach. National Institutes of health Public Access. Journal of 
Behaviour Medicine Vol. 4, No. 8/2006, 389–400. 
2. Mattila, A. 2010. Stressi. Terveyskirjasto. Duodecim. 
3. Quinn, E. 2014. Exercise and immunity. Sportsmedicine. 
4. Segerstrom, S. & Miller, G. 2006. Psychological Stress and the Human Immune 
System: A Meta-Analytic Study of 30 Years of Inquiry. National Institutes of health 
Public Access. Psychological Bulletin Vol. 130, No. 6/2004, 601–630. 
 
 
Optimistisuus 
 
Optimistisuudella tarkoitetaan positiivista elämänasennetta, jolloin odotetaan 
ennemmin hyvien kuin huonojen asioiden tapahtuvan elämässä. Positiivisen 
elämänasenteen omaavat henkilöt toipuvat tunnetusti paremmin leikkauksista ja 
sairaskohtauksista ja heillä sairauden eteneminen on hitaampaa kuin 
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negatiivisen elämänasenteen omaavilla henkilöillä. Optimistisen asenteen 
terveysvaikutuksiin kuuluu myös immuunijärjestelmän paraneminen (1). 
Optimistisuudella näyttäisi olevan terveyttä suojaava vaikutus erityisesti 
stressaavina aikoina, lieventämällä stressin aiheuttamia vaikutuksia 
tulehdusreaktioihin kehossa. On myös osoitettu, että optimistisilla henkilöillä 
rokotusvaste on parempi tehokkaamman vasta-aineiden muodostumisen myötä 
(2). 
Optimistisuudessa on kyse asenteesta, eli taidosta, jota voi pikku hiljaa 
arkielämässä harjoitella. Huomiota kannattaa kiinnittää erityisesti siihen, mitä 
sanoo itselleen, kun asiat eivät menekään itselleen mieluisella tavalla. Jos taas 
kärsii huonosta itsetunnosta, voi positiivista elämänasennetta harjoitella 
esimerkiksi siten, että kiinnittää huomiota omien vahvuuksien tunnistamiseen. 
 
1. Mattila, A. 2009. Optimismi. Terveyskirjasto. Duodecim.  
2. a) Brydon, L.; Walker, C.; Wawrzyniak, A.; Chart, H. & Steptoe, A. 2009. Dispositional 
optimism and stress-induced changes in immunity and negative mood. Brain, behavior, 
and immunity Vol. 6, No. 8/2009, 810–816.  
b) Segerstrom, S. & Sephton, S. 2010. Optimistic Expectancies and Cell-Mediated 
Immunity: The Role of Positive Affect. Psychological Science Vol. 21, No. 3/2010, 448–
455.  
 
 
Sosiaaliset suhteet 
 
Sosiaalisella verkostolla on todettu suuri merkitys ihmisen terveyteen. 
Sosiaalisen verkoston rakennetta, määrää ja laatua sekä näiden vaikutusta 
terveyteen on tutkittu hyvin paljon. Hyvät sosiaaliset suhteet ovat yhteydessä 
parempaan vastustuskykyyn ja alhaisempaan sairastavuuteen ja 
kuolleisuuteen, muun muassa heikentämällä stressiä ja stressin vaikutuksia 
vastustuskykyyn (1). On myös tutkittu, että yksinäisyys aiheuttaa yhtä suuren 
uhan terveydelle, kuin esimerkiksi tupakointi tai ylipaino (2). 
 
Myös olemassa olevien sosiaalisten suhteiden vaaliminen ovat valintoja, joihin 
voidaan yleensä itse vaikuttaa. Jos sosiaaliset suhteet tuntuvat liian suppeilta, 
on hyvä pysähtyä miettimään, miten voisi luoda uusia mahdollisuuksia tutustua 
uusiin ihmisiin tai elvyttää suhteita vanhoihin ystäviin. Jos vanhalle ystävälle 
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soittamiseen on muodostunut kynnys, voi yhteyden ottamista kokeilla myös 
sosiaalisen median kautta. Uusiin ihmisiin voi tutustua esimerkiksi jonkin 
harrastustoiminnan kautta, jolloin myös mielenkiinnon kohteet saattavat olla 
samankaltaisia kuin itsellä. 
1. a) Cole, S.; Hawkley, L.; Arevalo, J.;  Sung, C.; Rose, R. & Cacioppo, J. 2007. Social 
regulation of gene expression in human leukocytes. Genome biology Vol. 9, No. 8/2007, 
189.  
b) Cohen, S.; Doyle, W.; Alper, C.; Janicki-Deverts, D. & Turner, R. 2009. Sleep Habits and 
Sus-ceptibility to the Common Cold. National Institutes of health Public Access Vol. 12, No. 
1/2009, 62–67.  
2. Cacioppo, J.; Hawkley,L.;  Norman, G. & Berntson, G. 2011. Social isolation. Annals of the 
New York Academy of Sciences Vol. 8, No. 8/2011, 17–22.  
 
Alkoholin käyttö 
Alkoholin vaikutukset vastustuskykyyn riippuvat nautitun alkoholin määrästä (1). 
Jo kertaluontoinen alkoholin kohtuullinen, tai liiallinen nauttiminen vaikuttaa 
immuunijärjestelmän toimintaan. Liiallisella alkoholinkulutuksella on todettu 
yhteys lisääntyneeseen infektioalttiuteen ja yleiseen sairastavuuteen. (2) 
Vaikka tietyillä alkoholijuomilla, kuten oluella ja punaviinillä on kohtalaisesti 
nautittuna eräiden tutkimusten mukaan vastustuskykyä kohentava vaikutus, 
alkoholia ei kannata juoda myönteisten terveysvaikutusten toivossa. Turvallista 
alkoholin käytön rajaa on vaikea määritellä, koska esimerkiksi rintasyövän riski 
kasvaa jo yhden päivittäisen keskiolutpullon kulutustasolla. (3) Alkoholia ei tulisi 
myöskään nauttia edes maltillisesti raskaana ollessa. (4) 
Jos kuitenkin aikoo alkoholia käyttää, terveyden kannalta suotuisinta olisi 
pysyttely korkeintaan maltillisella linjalla sekä sellaisten juomien suosiminen, 
jotka sisältävät myös antioksidantteja. Alkoholijuomista antioksidantteja 
sisältävät eniten olut ja punaviini. 
1. Goral, J.;  Karavitis, J. & Kovacs,E. 2008. Exposure - dependent effects of ethanol on 
the innate immune system. Alcohol Vol. 42, No. 6/2008, 237–247. 
2. Szabo, G. & Mandrekar, P. 2008. A recent perspective on alcohol, immunity and host 
defense. Alcoholism, Clinical and Experimental Research Vol. 33, 2/2008, 220–232. 
3. THL 2015. Alkoholinkäytön vähentäminen on aina paikallaan. 
4. Romeo, J.; Wärnberg, J.; Nova, E.; Díaz, L.; Gómez-Martinez, S. & Marcos, A. 2007b. 
Moderate alcohol consumption and the immune system: a review. The British Journal of 
Nutrition Vol. 98, No. 8/2007, 111–115. 
9 
 
TURUN AMK:N KEHITTÄMISTYÖ | Johanna Lehtonen & Elsa Nieminen 
Tupakointi 
Tupakkatuotteet vahingoittavat koko elimistöä. Keskimäärin tupakointi lyhentää 
elämää kahdeksan vuotta. Tupakointi on myös monien sairauksien riskitekijä ja 
pahentaa jo todettuja sairauksia. (3) Myös passiivinen tupakointi aiheuttaa 
tulehdusmuutoksia hengitysteissä. Lisäksi alttius toistuville hengitystieinfektioille 
kasvaa. Paitsi, että tupakoitsijat ovat alttiimpia tavallisille virusflunssille, he 
myös sairastuvat herkemmin vaikeampihoitoisiin bakteeriperäisiin tulehduksiin. 
(1, 2) 
Tupakoinnin lopettaminen on tehokkain tapa ehkäistä ja hoitaa tupakointiin 
liittyviä sairauksia. Myös passiiviselle tupakansavulle altistumista kannattaa 
välttää. Tupakoinnin lopettamiseen on saatavilla suhteellisen tehokasta apua. 
Nikotiinikorvaushoidon kaikki muodot (purukumi, laastari, suihke, tabletti) 
tutkitusti lähes kaksinkertaistavat tupakoinnin lopettamisen onnistumisen 
mahdollisuuden (4). Lopettamista vahvistaa oma motivaatio elämänmuutokseen 
sekä päätöksen omakohtaisten hyötyjen perusteleminen itselleen. Lisäksi 
kannattaa ennakoida vaihtoehtoisia keinoja toimia sosiaalisissa tilanteissa, 
joissa on erityinen retkahtamisen vaara. 
1. Arnson, Y.; Shoenfeldc, Y. & Amitala, H. 2010. Effects of tobacco smoke on immunity, 
inflammation and autoimmunity. Journal of Autoimmunity Vol. 34, No. 3/2010, 258–265. 
2. Hengitysliitto 2014. Tupakoinnin lopettaminen on tehokkain ja nopein tapa kohentaa 
terveyttä 
3. Patja, K. 2014. Tupakka ja sairaudet. Terveyskirjasto. Duodecim. 
4. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus (online). Käypä hoito-suositus. Suomalaisen 
Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama 
työryhmä. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2012 
 
 
Hygienia 
Maatilalla varttuneet lapset sairastavat tutkimusten mukaan vähemmän 
allergisia sairauksia, kuten astmaa ja atopiaa. Yleisesti parantunut hygienia 
näyttäisi olevan yhteydessä myös lisääntyneeseen allergian ja astman 
esiintyvyyteen, yhdessä muiden tekijöiden kanssa (1). Lisäksi 
autoimmuunisairauksilla, kuten MS-taudilla tai diabeteksella, näyttäisi olevan 
yhteys liian hygieeniseen ympäristöön. Tämä johtuu siitä, että 
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immuunijärjestelmän kypsyminen saattaa häiriintyä liian vähäisestä kontaktista 
maassa ja eläimissä oleviin mikrobeihin. Tämän seurauksena 
immuunijärjestelmä alkaa kohdistaa toimintaansa omia kudoksia kohtaan (2). 
Pienlapsiperheissä kannattaakin siksi liiallista siivousta desinfektioaineilla 
välttää, etenkin ensimmäisen vuoden kuluessa synnytyksestä (3).  
Hyvällä käsihygienialla on silti erittäin tärkeä merkitys infektioiden ehkäisyssä. 
Riittävällä, mutta ei neuroottisella, käsienpesulla estetään taudinaiheuttajien 
pääsy elimistöön asti. Käsien pesu saippualla aina WC:ssä käynnin jälkeen 
sekä ennen ruoan käsittelyä ja ruokailua estää mikrobien siirtymisen 
ympäristöstä ruokaan kaikkein tehokkaimmin (4). 
1. Aromaa, A.; Huttunen, J.; Koskinen S. & Teperi, J. 2005. Yhteenveto väestön terveyden 
kehi-tyksestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Terveyskirjasto. Duodecim.  
2. a) Ege, M.; Mayer, M.; Normand, A.; Genuneit, J.; Cookson, W.; Braun-Fahrländer, C.; 
Heederik, D.; Piarroux, R.; von Mutius, E. 2011. Exposure to environmental 
microorganisms and child-hood asthma. The New England Journal of Medicine Vol. 8, 
No. 2/2001, 701–709.  
b) Mustajoki, P. 2014. Autoimmuunisairaukset. Terveyskirjasto. Duodecim.  
3. Allergia- ja astmaliitto 2014. Ensimmäisen elinvuoden lika ja pöpöt vähentävät allergiaa, 
myöhempi allergeenialtistus lisää.  
4. Mattila, L. 2014. Matkailijan ripulin ehkäisy ja hoito. Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea.  
 
 
Rokotukset 
 
Rokotteilla on vastustuskykyä vahvistava vaikutus. Ne valmistavat kehon im-
muunijärjestelmän kohtaamaan vakavia taudinaiheuttajia. Rokote ei myöskään 
häiritse elimistön puolustautumista muita taudinaiheuttajia vastaan, toisin kuin 
itse tauti. Rokotetut henkilöt sairastavat lisäksi vähemmän infektioita, kuin 
rokottamattomat henkilöt (1). Erityisesti virusinfektioissa keho voi muodostaa 
elinikäisen suojan jotain tiettyä tartuntaa kohtaan. Joillakin rokotuksilla saadaan 
elinikäinen immuniteetti rokotettua tartuntaa vastaan, kuten esimerkiksi 
vihurirokko-, tuhkarokko- sekä hepatiitti A- ja B-rokotteilla. Soluihin jää 
vierasaineen kohtaamisesta muisti, minkä johdosta ne aktivoituvat jatkossa 
voimakkaammin ja nopeammin, kun sama mikrobi kohdataan uudelleen. Näin 
elimistölle kehittyy vastustuskyky eli immuniteetti infektiosairauksia vastaan (2).  
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Rokotukset kannattaa siis pitää ajan tasalla. Lisäksi kausi-influenssarokote 
antaa hyvän suojan säännöllisesti muuntautuvilta influenssakannoilta. 
Työikäisille rokote antaa 70–90 % suojan influenssaa vastaan, silloin kun 
rokotevirukset vastaavat ajankohtaisia, väestössä leviäviä influenssaviruksia (3). 
1. THL 2014. Totta ja tarua. Rokottaminen.  
2. a) Sand, O.; Sjaastad, Ö, Haug, E., Bjålie, J.; Toverud, K. 2011. Ihminen. 1. painos. 
Helsinki: WSOYpro Oy. 
b) Lumio, J. 2014. Elimistön vastustuskyky, immuniteetti. Terveyskirjasto. Duodecim.   
3. THL 2014. Kausi-influenssa-rokotuksista kysyttyä.  
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2 ARTIKKELI HYVÄ TERVEYS – LEHTEEN 
 
Oletko flunssakierteessä? Tarkista, onko syy elintavoissa! 
Vaikka emme tarkkaan tiedä, mikä suojaa flunssilta, vastustukykyään voi vah-
vistaa. Tässä 12 parasta vinkkiä! 
Vastustuskyvyllä on suuri merkitys terveyteen. Lääketieteen tutkimusmenetel-
mät eivät kuitenkaan ole vielä niin kehittyneitä, että tiedettäisiin tarkkaan, miksi 
toiset sairastuvat herkemmin kuin toiset. Elintavoilla voidaan kuitenkin vaikut-
taa immuunijärjestelmän kykyyn torjua taudinaiheuttajia sekä kroonista sairas-
tavuutta. 
 
12 vinkkiä parempaan vastustuskykyyn 
1. Syö monipuolisesti. Suosi rasvaista kalaa 150 g päivässä tai vähintään kaksi 
kala-annosta viikossa. Vaihtoehtoisesti nauti omega-3-öljykapseleita. Käytä 
runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmiä ja suosi hapanmaitotuotteita. Hapan-
maitotuotteilla, joihin on lisätty probiootteja, on erityinen vastustuskykyä tehos-
tava vaikutus. 
2. Huolehdi D-vitamiinin riittävästä saannista. 
3. Pidä normaalipainoa yllä, mutta vältä liian rajuja dieettejä. 
4. Paastoa silloin tällöin, jos olet perusterve, et sairasta syömishäiriöitä ja se 
sopii kehollesi. 
5. Huolehdi hyvästä käsihygieniasta, mutta vältä neuroottista siivousta. 
6. Pidä rokotukset ajan tasalla. Kausi-influenssarokote antaa hyvän suojan 
säännöllisesti muuntautuvilta influenssakannoilta. Influenssarokotteen otta-
minen suojaa myös epäsuorasti lähipiiriä, sillä tartunnan voi saada vaikka olisi 
oireeton. 
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7. Vältä alkoholin liiallista kulutusta. Tutkimusten mukaan sairauksien ja kuo-
leman riski kasvaa, jos päivittäin nautittu alkoholimäärä ylittää miehillä kolme 
annosta ja naisilla puolitoista annosta. 
8. Älä tupakoi. 
9. Nuku riittävästi. 
10. Liiku säännöllisesti. Hyväkuntoinen myös toipuu flunssasta nopeammin. 
Muista kuitenkin, että liiallinen fyysinen kuormitus lisää alttiutta infektioille. 
11. Vältä pitkäaikaista stressiä. 
12. Pidä kiinni positiivisesta elämänasenteesta ja sosiaalisista suhteista. Laatu 
ratkaisee, ei määrä. 
Jos haluat tutustua viimeisimpään tutkittuun tietoon elintapojen yhteydestä 
vastustuskykyyn, tutustu terveydenhoitotyön opiskelijoiden kokoamiin verkko-
sivuihin: Elintavat ja vastustukyky - tie terveempään arkeen. http://elintavat-ja-
vastustuskyky.webnode.fi/  
Sivut sisältävät tietoa eri elintapatekijöistä, joilla työikäinen pystyy vaikuttamaan 
omaan vastustuskykyynsä. Käsiteltävinä ovat ravitsemus, liikunta, uni, stressi, 
optimistisuus ja sosiaaliset suhteet, alkoholin käyttö sekä tupakointi.  
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3 MAINOSTEKSTI TERVEYDENHOITAJALEHDEN 
AJASSA – PALSTALLE 
 
Vastustuskyvyllä on suuri merkitys yksilön terveyteen. Lääketieteen tutkimus-
menetelmät eivät kuitenkaan ole vielä niin kehittyneitä, että tiedettäisiin tark-
kaan, miksi toiset sairastuvat herkemmin kuin toiset. Elintavoilla voidaan vai-
kuttaa immuunijärjestelmän kykyyn torjua taudinaiheuttajia sekä kroonista sai-
rastavuutta. Elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn löytyy kuitenkin vain niu-
kasti tutkimuksista koottua luotettavaa tietoa suomeksi, eikä aihetta ole juuri 
tutkittu Suomessa. Elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn ei myöskään ole 
aiemmin tehty verkkoon tutkittuun tietoon pohjautuvaa, koottua tietopakettia 
ainakaan suomeksi. Ter-veydenhoitotyön opiskelijat kiinnostuivat siksi aiheesta 
ja koostivat Terveysnet-tiin verkkosivut elintapojen yhteydestä vastustuskykyyn. 
Verkkosivut on tarkoitettu lähtökohtaisesti työikäiselle väestölle, mutta ne sopi-
vat myös muille vastustuskyvystään kiinnostuneille. Verkkosivut sopivat sekä 
tavallisille työikäisille, että hoitotyön ammattilaisille terveyden edistämisen työn 
tueksi. Verkkosivut sisältävät tietoa eri elintapatekijöistä, joilla työikäinen pystyy 
vaikuttamaan omaan vastustuskykyynsä. Sivuilla käsiteltäviä elintapoja ovat 
ravitsemus, liikunta, uni, stressi, optimistisuus ja sosiaaliset suhteet, alkoholin 
käyttö sekä tupakointi. 
 
Verkkosivut ovat saatavilla osoitteessa: 
http://elintavat-ja-vastustuskyky.webnode.fi/ 
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